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on è poco tempo che anch' io mi occupai sulla 
cotenna del sangue, eoi dissodare, sebben in poca parte, 
V ubertoso terreno di qualche vecchio e ?nod*rno codice, 
rovistando poche mie notazioni sul propòsito, stimolato 
che mai al prestamente fare, massime dalle ultime Me- 
morie di ematologia, d? un pensare molto diverso fra 
loro, dell'illustre patologo Andrai G. e del bravo 
dottor Giovanni Polli di Milano (2)} la prima delle 
quali, non senza base mi pare adatta all'imprendi- 
mento di una più salda riforma sul modo di spiegare 



(1) Essais d' Hematologit pathologique par G. Andrai. Paris i843* 

(2) Ricerche ed esperimenti intorno alla formazione della cotenna 
del sangue, ecc., del dottor Giovanni Polli. Vedi Ann. unw. di Me- 
dicina, continuati dal dott. C. A. Caldcrini , fase, di aprile 1 843. 

Di un nuovo criterio regolatore del salasso dell' istesso dottor G. 
Polli. Vcd. Ann. sopraccennati , fase, di genn. 1 84 4* 
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gli effetti della flogosi, la formazione della cotenna, ed 
il vantaggio avutosi si dal salasso che dai rimedi mag- 
giormente in uso nelle flogosi stesse. 

La seconda parte di queste mie scritture, che verte 

9 

suW infiammazione in ispecial modo, vorrei lusingarmi 
non avesse a contenere cose chimeriche sull'oggetto, ma 
un opinione eh? ebbemi a sorvolar per mente sovrap- 
ponendo pensiero alV opposto opinare dei piU insigni 
maestri sulla teoria della flogosi, alle disparità emato- 
logiche fra i sopraccennati Andrai e Polli, oltre all'es- 
ser anche in deduzione di vecchio mio indagare la co- 
tenna nell'andamento dell'infiammazione. 

Ma a voler discorrere della flogosi, sotto le vedute 

■ 

ematologiche, senza far cenno de' fatti morbosi, da non 
pochi medici ritenuti flogistici, dalla maggior parte solo 
che in stretto legame e molto affini alla flogosi, qui fra 
noi, ove ogni male, direi quasi, vien curato con me- 
todo antiflogistico, perchè forse al di là del dovere in- 
fiammatorio e non altro lo si considera, mi parrebbe 
un voler parlare d'un oggetto , senza venir in discorso, 
almeno in parte, di quelle circostanze che nell'assieme 
lo vengono a costituire, o che hanno col medesimo una 
strettissima relazione. Sarebbe per conseguenza come 
un discorrere della flogosi per una frazione limitatis- 
sima, se non avessi a premettere il mio pensare sul 
proposito di certi termini, malattie, ecc., variamente 
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interpretate dai medici, ed in estesissimo nesso col fatto 
flogosi. 

Per tale motivo mi si avrà, spero, per iscusato , se 
consacrai la prima parte di questo lavoro discorrendo 
brevemente dell'eccitamento, dei sintoma, della reazio- 
ne, delle febbri sinoca , biliosa, atassica, adinamica, 
putrida, petecchiale, miliare; non che delle malattie 
adiatesiche e diatesiche del sig. Tommasini , delle dia- 
tesi flogistiche, e cause della cotennazione , giusto il 
pensare de' varii autori. Avendo posto termine a que+> 
sta prima parte nel sciorre i quattro quesiti propo- 
stomi relativi al fatto cotenna, tendenti mai sempre 
a dimostrare quanto segue: i.° che la congestione per 
nessun punto merita la stessa cura devoluta alla flo- 
gosi, servendo a ben differenziare quella da questa an- 
che lo stato di cotennazione o no esistente più che qua- 
lunque altro sintoma : 2.° che la cotenna vera, ossia 
il vero eccesso della fibrina alterata in qualità, sì o 
no manifesta a norma del modo con cui si praticò il 
salasso , serve anco di più sicuro indizio a distinguere 
l'anemia semplice dalla flogistica: 5.° che della clorosi 
e dell'anemia clorotica, ne è prossima cagione piuttosto 
lo stato congestivO'flogistico del pudendo intemo: 4.° ri- 
tenuto avendo, per ultimo, che la cotenna delle gravide 
dipende da maggior o minor flogosi del peritoneo, a mo- 
tivo d'un previo morboso distendimento del medesimo, 
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Questo mio lavoro poi mi parrebbe adatto alle ve- 
dute mediche della giornata, come (/nello, che si avvi- 
cina maggiormente alle opinioni ematologico -terapeuti- 
che dei tempi andati, alla nuova ematologia patologica 
dello stesso Andrai, al metodo Tom7ìiasiniano del cu- 
rare le vere fiogosi , ed alla teoria siili' infiammazione 
empiristico-razionale dei signori Buff alini, M. Medici, 
Puccinotti, Andrai medesimo , Maffoni Desiderio, Ge- 
ro?nini, Namias, Pistelli, Strambio Giovanni, C. A. 
Caldtrini, Gola Domenico, Bonetti, Pignacca, ecc. 

Vorrei lusingatili inoltre, che il complesso de' miei 
studii estemati in queste carte, non sarà per essere 
discaro principalmente ai signori Ematologi, anche per 
i seguenti motivi: 

\.° Per aver io seguito con non poca costanza la 
cotenna nell' andamento dell' infiammazione , od altre 
apparenze del sangue, proprie delle congestioni legittime 
od illegittime, colP essermi attenuto a metodi speciali, 
che ci parrebbero non poco varieggiare dal comune ri- 
guardo all' epoca da instituirsi il salasso, alla scelta 
dell'arto e della vena, giusta il varieggiare della sede, 
età, ecc., della malattia affine alla fiogosi, o della fio* 
gosi stessa. 

2.° Per aver fatto uso del salasso probatorio sugge- 
rito dal sig. Puccinotti e poscia dal sig. Polli, cam- 
biando braccio e vena anche nella pratica del salasso 
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ordinario, col raccogliere a parte in tre appositi Wc- 
chieri la prima oncia di sangue, la inedia, e l'ultima, 
rappresentanti la prima, la media e V ultima porzione 
dell' (stesso salasso. E ciò all' oggetto rilevare la diversa 
altezza, durezza e colore della cotenna si vera che 
spuria fra una porzione e l'altra; non che fra le sei 
porzioni degli ultimi due salassi, se due o più si cb- 
bero a fare. Venendosi, con tale metodo, meglio a de* 
cidere sulla convenienza del dover continuare o no 
nelle cacciate di sangue. 

3.* Per una serie, infine, di esperimenti ematologici, 
fisico-chimici, colla quale venni a conoscere i varii ri- 
sultati ottenuti dietro la mescolanza dei rimedii più 
usuali col sangue cotennoso e non cotennoso. Facendo 
riflettere, che non mi discostai, per rapporto all' espe- 
rimentazion fisica sul sangue, ed alt esame della va- 
ria cotenna nelle diverse malattie dagli insegnamenti 
dei signori Triller, Puccinotti, Pistelli, Tommasini, 
e dello stesso sig. Polli, che tanto bene si diffuse sulla 
questione. Coli' aver seguito ancor quest' ultimo , non 
che i signori Giacomini, Andrai, Berzelius , Denis, 
Davjr Giovanni, ecc. , relativamente agli esperimenti 
di ematologia chimica. 

Ma tralascio tale cicaleccio, né ci spendo più parole 
che le arcibisognose per far avvertito il lettore, che que- 
sto mio lavoro è manco della devoluta bella esposizione. 



Digitized by Google 



coordinazione, ecc.j perchè compilato con troppa fretta, 
ad onta avesti già in pronto il materiale: non avendo 
mente a tanto da poter far meglio di quanto , som-. 
tnuto\ tono ad esporre. 
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PARTE PRIMA 

CAPITOLO L 

DELL' ECCITAMENTO. 

Quel mostrarsi con fenomeni comuni Fattività unica 
di carattere unico delle forze vitali, ad onta diversa 
ne' diversi tessuti, si è, secondo l'illustre sig. Gozzi Ful- 
vio, l'eccitamento, il dinamismo ; non negandosi con ciò 
le attività specifiche de' varii tessuti, dotati anche del* 
l'attività unica generale suddetta. 

Quest'eccitamento, o forza vitale, o vita di Brown, 
non si manifesta dunque e non sorge sempre in ragione 
della più o meno eccitabilità, nel senso di semplice im- 
pressionabilità (1), e della più o men forza o dose delle 
potenze^ ma procede e svolgesi variamente in gran parte 
giusta il diverso impasto molecolare organico vitale del- 
l'organo. L'eccitamento è vario, per conseguenza giusto 
il vaneggiare del tessuto della parte: per cui la fibra 
rigida tante volte è indizio di sopra o sottoeccitamento, 
tant'altre di mero tumulto nervoso, di presso che as- 
soluta deficienza del potere nerveo di essa medesima, 
od è anche indizio di tutti questi stati morbosi assie- 
memente riuniti, Eccitamento in più e reazione, per un 

(i) Od altitudine dell'organiamo a produrre ciò che Brown dice 
eccitamento. 
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certo punto, si devono però ritenere sinonimi: ma quello 
dinota piuttosto il puro e reale stato delle forze vitali 
in eccesso, e la reazione dinota la semplice energia che 
spiega il tessuto, considerato paziente, contro gli sti- 
moli che lo eccitano. L'eccitamento quindi fa di sè mo- 
stra sotto forma di reazione, ha quei rapporti e pro- 
prietà che hanno le reazioni vitali , si fa palese diver- 
samente come variamente fannosi palese le reazioni. 

Dirò per ultimo sul proposito, che i Bruno-riformati, 
o medici duali, da questo eccitamento fanno dipendere 
l'organizzazione, la mistione organica, l'impasto mole- 
colare in gran parte: la maggiorità però de' medici stra- 
nieri, ed i nostri Buflalini, Michele Medici, Puccinotti, ecc., 
opinano caporovescio; F eccitamento è soggetto invece 
alla mistione organica , vi dipende e devesi ritenerlo se- 
condario nello stato sano che morboso. 

CAPITOLO II. I 

■ i 

i 

DELLE REAZIONI. 

Gli opposti stati febbrili, con aumentata calorificazione, 
sopra eccitamento cardio-arterioso, polsi forti, celeri, ecc., 
e viceversa, con avvilimento vitale, polsi celeri, imper- 
cettibili , ecc., sono considerati dagli autori quali vero 
malattie universali: o dirò meglio, quali enti morbosi 
o fattori dinamici universali delle malattie di stimolo e 
controstimolo. Ma sotto tali vedute, forse il medico non 
saprebbe dirigersi bene nella scelta dei rimedi, ad onta 
che per essi fattori si viene in gran parte a scoprire 
la località morbosa: a me sembrando dover questi ri- 
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tènere invece quali semplici reazioni del tutto organico, 
cospiranti a liberarsi dalle località morbosa, spontanea 

0 medicamentosa, d'indole congestiva, irritativa, o flo- 
gistica. 

Qual sia però il mio pensare sul proposito della rea- 
zione, ed a quali autori mi abbia attenuto, ne è facile 
scorgere, per essermi dedicato in genere ai medici tut- 
t';iltro che duali vitalistici, massime in fatto di questioni 
teoretiche^ ma a quelli invece, che meglio mi parve eb- 
bero a dare una giusta idea della reazione: quindi agli 
egregi Franchini Leonardo, Meli, Marshall-Hall, Testa, 
Puccinotti, Pasta, Del Pappa, Cocchi Antonio, ecc., che 
sì bene parlarono delle azioni e reazioni (Testa) ; della 
reazione (Franchini) , delle reazioni sotto forma di crisi 
benefiche di eliminazione, o malefiche di circompulsione 
(Meli) } degli effetti salutari o morbosi del salasso sotto 
forma, questi ultimi, di reazione eccessiva, difettiva, o 
di esaurimento assoluto (Marshall-Hall). 

Col poggio di tanti sommi uomini sono a dire, che 

1 moderni scienziati, come sarebbero un Emiliani, un 
Michele Medici, per reazione intendono, il movimento 
del tessuto organico piuttosto risvegliato che depresso, 
dietro l'azione degli stimoli sul tessuto medesimo. I pa- 
tologi diflatti parlano di reazione organica morbosamente 
accresciuta, per indicare l'aumentata azione del solido 
vivo, sia che dipenda da stimoli, sia che dipenda da 
cause disaffini inomogenee, sia che dipenda da sottra- 
zione di stimoli^ sottrazione cioè di calorico , sottra- 
zione per emorragia, per abuso del salasso, astinenza, 
patemi deprimenti, ecc. 

La reazione adunque, dice maestrevolmente il Fran- 
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chini (1), è l'azione stessa del tessuto organico, la quale 
succede all'agire delle varie ed opposte potenze. È un 

risentimento modale, che la fibra organica spiega in 
garanzia c riparo alla propria integrità, lesa ed in pe- 
ricolo dall'effetto d\ina potenza assolutamente o relati- 
vamente eterogenea, disaffine. La congestione quindi non 
è reazione, così dicasi dell'irritazione dell'infiammazione. 
La reazione non può esser causa per conseguenza di 
questi tre stati morbosi, ma e sinto??ia de' medesimi. 
La reazione ad una malattia non è nemmeno stenica 
od astenica, al dire di Buffalini : domandala se vuoi flo- 
gistica, a maggior schiarimento, se dipende da un mal 
flogistico, irritativa, se da un male irritativo, o conse- 
ntiva, se da una località congesta. La reazione è un atto 
dell'eccitabilità medesima, è governala dalle leggi del- 
l' eccitabilità , è uu atto della vita governata dalla vita 
medesima , è dessa dotata di quelle proprietà proprio 
dell' eccitamento , e si mostra quindi diversamente nei 
diversi tessuti ed organi., massime dietro azioni diverse 
di stimoli differenti^ potendo essere maggiore o minore 
anche a seconda del maggiore o minor grado di forza 
esercitala dagli stimoli. 

La reazione però costituisce tante volte ed è lo stesso 
sopra eccitamento nervoso per esaltamento vitale sem- 
plice; ed appare in allora sotto forma di sopraeccita- 
mento cardio-arterioso passaggiero proprio degli affa- 
ticati per corsa, ecc. Od includer può essa un generale 
disturbo vitale per una località flogistica , ed apparire 
in questo caso sotto forma opposta e diversa, di sopra 

(i) Vedi Reazione nel grande Dizionario di mediciua. 
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e sottoeccitamanto cioè, di disordine vitale, o di niuno 
affatto di questi tre stati. 

Ogni medico inoltre vede pur troppo nascere rea- 
zione dalle seguenti due cause: 

4.° Da forte sottrazione parziale di alcuni stimoli ne- 
cessarli alla vita: a) dal sottrar cioè calorico parzial- 
mente ad una parte : b) dal dissanguare smodatamente : 
c) dall'astinenza, ecc. Portando, tutti e tre, impressio- 
nabilità maggiore anche ai minimi stimoli, da aversi 
per risultato processi flogistici congestivi locali più o 
mono passaggieri sotto formJ, ripeto, di reazione di- 
versa. 

2.° Da azione positiva di cause morbose. Come la 
reazione specifica che sussegue : a) al freddo di qualità 
specifica delle febbri intermittenti da specifica morbo- 
sità ganglionare: b) la reazione specifica che sussegue 
al veneficio: c) ad una forte contusione: d) ad una causa 
morale di opposta natura, quantitativa e qualitativa nel- 
ristesso tempo, collera, tristezza. Reazione, ch'oltre al- 
l'essere stata preceduta in prima da freddo, od impo- 
verimento vitale, viene anche iu genere, ripeto, ante- 
cessa da locale congestione , o flogosij o stato irrita- 
tivo di qualche organo } dal qual stato n'è essa dipen- 
dente. 

La reazione adunque che vediamo subentrare alle va- 
rie ed opposte affezioni morbose, consiste in genere in 
un 1 energica azione, dei tessuti di una parte e quindi 
del tutto, che sussegue sempre ad un preesistente stato 
di depressione, di impoverimento nervoso vitale , sotto 
forma di freddo $ dipendente, quell'energica azione, da una 
maggior impressionabilità o suscettività acquisita dei tcs- 
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siiti stessi della parte a rispondere agli stimoli, per es- 
tersi elaborato qualche processo morboso irritativo, cori' 
gestivo o flogistico nella parte medesima. Il periodo del 
freddo di tutte quante le affezioni morbose è l'espres- 
sione dunque difettiva delle azioni vitali, in causa dun 
yià avvenuto processo morboso locale^ e viene sempre 
ad essere susseguito da uno stato diverso , cioè dalla 
reazione, generalmente parlando. 

Il dolore ed il freddo, nel precedere sempre la rea- 
zione, consistono in un modale cambiamento organico 
morboso, specifico, nervoso-vitale di una parte ; il quale 
cambiamento può associarsi a condizioni semplici ge- 
nerali di stimolo e controstimolo-, cambiamento che to- 
gliendo temporariamente i sistemi viventi all'azione de- 
gli stimoli col diminuirvi, pel momento, la loro effi- 
cienza nervosa, li pone in uno stato di languore, simile, 
in apparenza, a quello che deriva da ogni altro stato 
negativo di azioni; e li rende più atti a sentire P im- 
pressione degli stimoli consecutivi, stante l'avvenuto mo- 
dale mutamento. Ma il languore però specifico che sus- 
segue alle affezioni morbose, p. e. flogistiche, irritativo- 
gastriche, ecc., non vuole i stimolanti, come vorrebbe 
l' affievolimcnto artificiale per abuso di acido prussico, 
aconito, cicuta, digitale, ecc.} cioè a dire per vera azione 
di controstimolo, come dicono i vitalisti 5 perchè la con- 
dizione organica che produce il noto languore, od af- 
fievolimento vitale da affezione morbosa spontanea, va 
distinta da quella dello stato di avvilimento di languore, 
prodotto, dai veri controstimoli; non essendo vera af- 
fezione da controslimolo quel primo stato di avvilimento, 
ma una modale affezione specifica della vita e della lo- 
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calila morbosa prodotta da cauta morbosa irritante in 
genere modale specifica anch'essa, che addomanda per 
conseguenza rimedi specifici, i quali non sono contro- 
stimoli, o stimoli generalmente parlando. 

La causa prossima del detto affievolimento o debo- 
lezza di tutta la persona , consiste dunque in una pura 
aberrazione dell'ufficio vitale dei nervi dipendentemente 
da una morbosa località proveniente da un'azione qua* 
Illativa o modale della causa morbosa (1). Quindi può 
essere prodotta , essa causa prossima , da potenze che 
affliggono rindividuo qualitativamente appena, od anche 
da potenze quantitative, purché queste sieno anche qua- 
litative nelFistesso tempo. Che è l'istesso che dire, l'af- 
fievolimento detto è arcano specifico, perchè dipende da 
una morbosa località arcano-specifica come proveniente 
questa da una causa morbosa egualmente misteriosa 
specifica, da volere rimedi specifici qualitativi, potendo 
essere nelFistesso tempo anche di azione quantitativa in 
modo più o men secondario. 

CAPITOLO III. 

DEI SIWTOBtI. 

Si chiama sintomo subiettivo quel cambiamento mor- 
boso avvenuto nell'organismo percettibile ai sensi del 
medico^ ed obbiettivo si addomanda quello che è per- 

(i) Non consiste dunque, e non dipende da una positiva depres- 
sione o slato di controstira olo se non quando è cagionato, ripeto, 
da una previa somministrazione di forti controstimoli a dose generosa ; 
digitale, lauro ceraso, ecc. 



Digitized by Google 



46 

ccttibile dall' ammalato : che se una qualità organica 
morbosa appare air occhio del sezionante il cadavere , 
si è creduto darle il nome di TJietatomo. 

Le discussioni ne' tempi andati per sapere se i sin- 
tomi formavano o no parte dell' infermità, furon sciolte 
dall' ist esso Galeno, che disse: I sintomi sono al morbo 
come l'ombra al corpo j e viceversa, ad onta l'ombra 
radi dietro il Corpo $ dal che ne conseguita, che il 
sintomo non è morbo. Quasi tutte le età mediche di- 
visero i sintomi in due grandi serie. Bayle li divise in 
fisici e vitali. I primi corrispondono ai caratteristici , 
locali, idiopatici della maggior parte dei medici} detti 
dal Puccinotti chimico-organici passivi; dal Tommasini 
nosologici) perchè accadono e si osservano questi ul- 
timi nell'organo primitivamente leso, ed additano la 
sede ed il lavorio locale morboso. I secondi, i vitali i 
corrispondono ai sintomi diatesici ( misuratori delle 
forze) del Tommasini: ai sintomi simpatie^ consensuali^ 
reattivi, dell' eccitamento , giusta la maggior parte dei 
medici: furon detti dinamici da pressoché tutti i vi- 
talisti ed anche dal Puccinotti, essendo causati dal di- 
sordine funzionale, vitale, quantitativo, qualitativo, co- 
stituendo la febbre, il dolore, il calore della pelle, ecc. 

Questi sintomi si considerano anzi, e costituiscono, 
ripeto, al dir benissimo del Puccinotti stesso, \\ risul- 
tamene dell'efficienza conservatrice de' sistemi reagenti 
sulla località morbosa, sono , in genere , i misuratori 
del valore della forza medicatrice od autocratica sul 
morbo -, sono quelli che superano di gran lunga in nu- 
mero, durata, ecc., i sintomi organico-chimici o noso- 
logie'!, e che insegnano il quo natura vergit di Ippo- 



Digitized by LjOOQIC 



V 



47 

crate, col sforzarsi a debellare il più delle tolte, al 
dire giustamente del sig. Berutti, le malattie , a riparare 
al male operato dalla malattia o dal medico. Venendo 
dessi, i sintomi diatesici, a corrispondere in queste 
due ultime circostanze alle crisi o reazioni di elimina- 
zione e di riparazione del Meli} alle reazioni salutari 
o morbose di Marshall-Hall , ecc. Le stesse tre serie dei 
sintoma del Fanzago ridurre si puonno a due. Disse quel- 
l'illustre, doversi nelle malattie por mente a tre cose: 

i.° Alla diatesi (o condizione dello forze). 2.° Alla 
condizione patologica (o lavorio morboso locale). 3.° Alla 
forma morbosa o complesso di sintoma che accompa- 
gnano la malattia). Ma chicchessifosse medico, ben ora 
s' avvedo che tale triplice divisione ridur la si può a 
due , col venir la prima , cioè la diatesi , ad essere com- 
presa nella terza, cioè nella forma morbosa. E ad evi- 
denza si verrà a concludere, che Tommasini, Puccinot- 
ti , Fanzago, ecc., vanno tra loro d'accordo, ad onta 
con parlare diverso. Diffattì i sintomi diatesici del Tom- 
masini corrispondono alla dialesi e forma morbosa del 
Fanzago; ed i nosologici di quello alla condizion pato* 
logica di questo. 

Dal che tutto chiaro ne emerge, che i sintomi dia- 
tesici non son altro che reazioni dell'organismo al pro- 
cesso morboso locale , ai sintomi cioè nosologici j e che 
per essere molto maggiore in numero, durata, ecc. 
t diatesici ai nosologici , ben si può concludere, che la 
maggior parte dei sintomi d'ogni e qualunque malat- 
tia si riduce ed altro non è che una semplice reazione. 
E chicchessia verrà meeo ora al concluso, che reazione, 
per necessario conseguimento , non è malattia $ ad onta 
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che dal vario modo del reagire dell'organismo ad una 
località morbosa si venghi questa a conoscerla viemeglio. 

CAPITOLO IV. 

LE MALATTIE SOIfO LOCALI DAL PIÙ AL MERO TUTTE QUARTE 
CHE CAGIONANO REAZIONI LOCALI UNIVERSALIZZATE. 

Ciò affermano in gran parte Spigelio, Wepfero , Ba- 
glivi, Valsava, T. Bonnet, Morgagni, Geromini, Testa, 
Saccenti, Broussais , Puccinotti, Prost, Caffin, Bordeu, 
Laennec, A. Omodei, ecc. Anche l'esimio sig. Pistelli , 
quando si scaglia contro la diatesi, fa conoscere che 
queste diatesi altro non sono che reazioni ad una lo- 
calità. Di ciò ne dà prova persino la triplice divisione 
delle malattie flogistiche del Tommasini in d.° locali 
affatto 2 2.° locali con fenomeni di apparente diffusione, 
ma in fondo appena simpatici , sinergici , o da irrita- 
zione \ 3.° locali con alterazione ^universale eccita- 
mento prodotto da vera diffusione dell' istesso processo 
morboso locale più o meno al generale, e massime al 
sistema grande vasale sanguigno. Siffatto modo di clas- 
sare porterebbe al concluso, che i mali sono quasi 
tutti locali, provocanti tre sorta di reazioni, V irrita- 
tiva, la congestiva e la flogistica; come dipendente 
quest' ultima, in genere, da doppio locale processo flo- 
gistico, cioè dal principale, e dalla flogosi vasale per 
diffusione di quello. Tommasini stesso nel dividere le 
malattie in universali e locali , così divise anche da 
Brown, opinò l'opposto di questo col dire che per 
rapporto alla frequenza e numero , le locali stanno 
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alle universali come novanta a dieci. Aggiungendo , 
che dietro una potenza che agisca sulP organismo , ne 
nasce o tardi o tosto una reazione, dipendente dall' a- 
zione generale, in genere, ma nelPistesso tempo locale 
della potenza; sulla qua] località, per esser dessa mag- 
giormente impressionabile e disposta ad ammalarsi, si 
forma un processo che percorre tolta anche la potenza. 
Se sono dunque, secondo Tommasini, le località che, 
generalmente parlando , portano sintomi morbosi uni- 
versali, ci parrebbe non dover questi considerarli quali 
malattie universali , pel motivo che dessi sono , direi 
quasi , nella loro totalità le stesse reazioni. Diremo 
dunque che il processo locale flogistico primitivo, pri- 
ma malattia, diffusosi ai grandi vasi, seconda malattia, 
stando alP autore, perchè diede origine, cagionò anche 
un terzo fatto morboso, un risentimento nerveo san- 
gnigno generale aberrante in quantità e qualità sotto 
forma di fenomeni svariati, di febbre cioè, di sopracc- 
citamento cardio-arterioso, ecc., diremo dunque che quel 
tal processo primitivo locale flogistico ha fatto nascere 
una tersa malattia generale proprio esistente da richie- 
dere una cura apposita, e dalPautore chiamata diatesi? 
Dunque sarà diatesi prodotta da locale malattia ancor 
questa diatesica, semplice o doppia (\)ì sarà località 
diatesica in genere, o per meglio dire una malattia dop- 
pia locale flogistica, associata ad una terza generale af- 
fatto, egualmente flogistica? Io non dirò con mille al- 
tri autori, che P affare diatesi si riduce ad un guazza- 
buglio di cicaleccio forse adatto a confonder solo che 

(i) Giacché flotti e male veramente diatesico sono sinonimi. 
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la mente del giovane non ancor addentro nello studio; 
ma dico piuttosto che la località diatesica del Tomma- 
sini si riduce ad una malattia flogistica, avente sua sede 
od in un luogo semplicemente od in due luoghi. Ma- 
lattia che fa di sè mostra, le tante volte, sotto forma 
di sintomi diatesici, della così detta diatesi stenica : sotto 
forma cioè di reazione flogistico-congestiva, a dirla con 
una parola sola, quando mancano principalmente i sin- 
tomi nòsologici; o che questi ultimi siano per essere 
impercettibili. 

Anche il grande Buffalini, solo che in apparenza è 
contrario a questo opinare. Desso, nel suo saggio, con- 
siderò due maniere di malattie. La prima di lui classe 
è costituita dai mali detti di disarmonia, (generansi da 
soli disordinati movimenti, nascenti per effetto di con- 
senso) che non fanno corso determinato } e compren- 
derebbero le malattie adiatcsiche del Tommasini, ed al- 
tre poche malattie irritative. Manda poi V Autore tutto 
il rimanente de' mali alla seconda classe, perchè fanno 
corso specifico , vogliono rimedi specifici , aventi però 
tendenza a farsi universali. Ma quivi mi fo lecito dire, 
che Buffalini è come avesse detto : le malattie della prima 
classe consistono presso a poco in sole reazioni mani- 
festatesi per effetto di consenso delle parti tutte orga- 
niche ad una località più o meno irritata, congesta 
(sebben in modo più o men passaggiero ed inavveduto), 
non però flogosata ancora nel stretto senso 5 e quindi 
non di decorso determinato, ciclico: le malattie locali 
affatto della seconda classe poi, che tendono a farsi uni- 
versali, secondo Buffalini, sono a dire invece che por- 
tano reazioni più 0 meno universali E tanto aflcrmo, 
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massime pel motivo, che fu desso medesimo, Buftalmi, 
avvalorato dall'egual pensare del si?. M. Medici, ch'ebbe 
a far conoscere che le dottrine della condizione pato- 
logica del Fanzago distruggono la patologia dinamica, 
eccitabilistica (che io la chiamerei patologia reattiva o 
realistica) , a conferma dello suo stesso opinare. Del» 
l'opinare che la malattia è vitale organica locale ma a 
predominio organico , e non a predominio dinamico:, è 
cioè a predominio organico materiale di gran lunga, 
causante reazioni generali dinamiche; sotto la forma 
delle quali, il più delle volte si fa dessa palese. 

Non esistono dunque malattie universali, quando si 
consideri tutto il corpo malato. Un corpo tutto quanto 
morboso sarebbe uno stato sconosciuto, una cosa di- 
versa dallo stato morboso dell' umanità: e fin qui tutti 
convengono. D'altronde il corpo animale per essere re- 
golato e formato di tanti organi, è come un composto 
d'ima gran famiglia consistente in più membri vicen- 
devolmente uniti ed unanimi cospiranti a sostenere il 
peso} ma ogni membro agisce in virtù ed in propor- 
zione delle sue forze, gode di un particolar stato di vita, 
di salute, siegue quindi alcune speciali modalità nell'am- 
malarsi, è tutto ciò indipendentemente dagli altri mem- 
bri della famiglia, ad onta siano in tanta relazione fra 
loro. 
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CAPITOLO V. 
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LA TEORICA DELL'IRRITAZIONE ITALIANA NON SODDISFA. LI 
FEBBRI TUTTE QUANTE DIPENDONO, IN GENERE, DA LOCA- 
LITÀ' BIORROSE: FEBBRE ESSENZIALE IN STRETTO SENSO 
NON ESISTE. QUESTIONI SULLA FEBBRE SINOCJ E SUE 
VARIE SPECIE} NON CHE SULLE FEBBRI BILIOSA , MV- 
COSÀ, ADIN AMICA , PUTRIDA, ATASSJCA , PETECCHIALE, 
COME TUTTE DIPENDENTI, IN GENERE, DA UNA LOCALITÀ* 
PIÙ O MENO INAVVEDUTA. 

Dell' lrritantismo. 

Tutte le potenze che cagionano malattie sono da ri- 
tenersi come potenze disaffini all'organismo, e come 
tali saranno tempre d'egual natura tanto in origine che 
in progresso di malattia, non potranno cioè diventar di 
opposta natura in progresso di malattia, da doverle clas- 
sare in potenze irritanti, stimolanti, e controstimolanti, 
perchè queste tre serie sono egualmente iuomogenee non 
assimilabili. La congettura che i contagi inducono uno 
stato di irritazione piuttosto che di affezione dinamica, 
duale quantitativa (diatesi), è ipotetica, perchè ipotetici 
sono, generalmente parlando, i caratteri, e non ben de- 
terminati, col cui mezzo distinguere si possano le potenze 
irritanti dalle dinamiche duali iperstenizzanti ed iposte- 
nizzanti} come ad evidenza fé' conoscere A. Omodei col 
suo parlare veramente da eruditissimo sulla petecchiale \ 
contrariando egli l'opinione sull'irritazione nel senso 
dei Guani, Rubini, Bondioli, ecc. E come anche benis- 
simo addimostrò il Dott. Penolazzi colle sue Riflessioni 
critiche alla teorica ddV irritazione contro le idee dei 
Guani, Rubini, Fanzago, Riccobclli, Reccanati, ecc. 
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Diflatti Gallino stesso, sostenitore dell'irritazione, dice 
però di non essersi ancora fissata una debita distinzione 
fra eccitanti, deprimenti ed irritanti, per non esservi 
caratteri sufficienti a differenziare l'irritazione dal sopra 
e sottoeccitamento ; motivo per cui la- teorica italiana 
dell'irritazione trovò sempre forti oppositori nell'Amo- 
retti, Menegazzi, Mattioli, Tommasini, Mantovani, Del- 
Cbiappa, Emiliani, e massime Buffalini e Geromini. 

Il modo però di vedere l'irritazione, giusta Geromini, 
Penolazzi, ecc., è consimile d'assai alla teorica francese, 
discostandosi per conseguenza non di poco dalle vedute 
italiane dei Guani, Rubini, Bondioli, Fanzago. Ài primi 
di buon grado anch'io v'acconsento : ma Geromini ed i 
Francesi ritengon forse, e senza base, l'irritazione come 
se fosse la infiammazione in embrione, o non ben svi- 
luppata ; fra irritazione e flogosi non vi è diversità, se- 
condo loro, che di grado soltanto. Quindi poca o niuna 
distinzione, tanto necessaria per la cura, fra congestione 
ed infiammazione; e tanto meno fra quel patimento mor- 
boso, detto irritativo dall'irritantismo, d'una opiù parti 
del corpo umano portato dal contagio , p. e. tifoideo, 
che può perdurare più o meno e non essere susseguito 
da congestione o flogosi alcuna, e lo stato stesso con- 
gestivo o flogistico in qualche parte dal medesimo pa- 
timento le più volte indotto. 

Sotto guai lato senso si può ammettere V essenzialità 
delle febbri, per esempio, delle tifoidee. 

L'idea che ogni tumulto o perturbazione generale, 
reazione; dipenda da tumulto e perturbazione locale da 

F 

« 

■ 
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domandare F eliminazione di quest'ultimo onde vedere 
scomparir quello, piace assai, oltre l'essere avvalorala 
dalla maggior parte de' Francesi, Inglesi, Italiani. Pel 
dolore, pel patimento nerveo, dice Geromini, l'organi- 
smo vien preso da un movimento irregolare, disordinato, 
patologico per conseguenza, ma tendente ad allontanare 
sempre, ad ottundere l'effetto che cagionò il dolore, od 
il patimento. Ecco la definizione della condizione irri- 
tativa, giusta Geromini. Quel tumulto locale però, nel- 
Faver disordinata l'azion normale ganglionica della parte 
e poscia del tutto, nel disturbare la secrezione o fun- 
zione della località colF indurre p. e. saburrc gastri- 
che, col produrre, diffondendosi per la via de' nervi al 
generale, una non giusta separazione ne' solidi de' nor- 
mali quantitativi e qualitativi principii di chimo chilo 
linfa e dei componenti il sangue, da aversi persino una 
scarsezza fibrinosa p. e. nelle tifoidee e quindi dissolu- 
zione del sangue, facili emorragie congestioni, quel tu- 
multo, dico, fo riflettere, può anche perdurare per più 
o men tempo, ed essere più o mcn locale. Ma se desso 
non è subentrato da palesi congestioni o flogosi locali, 
e veggasi invece comparire in scena, ripeto, alterazione 
nella crasi del sangue, ( il che succede massime dopo un 
certo intervalla di decorso della malattia p. e. tifoidea 
semplicemente così detta irritativa), addivenuto scarso 
assolutamente nella propria albumina e fibrina , si può 
benissimo la tifoidea stessa irritativa ritenerla qual ma- 
lattia essenziale universale nel lato senso; per la ra- 
gione che molte funzioni , molle parti vennero malate 
ed in disturbo funzionale stante l'essersi diffuso il tu- 
inulto locale a gran parte del generale, col disordinarne 
tn totalità la funzione ganglionica. 



ss 

In opposizione a quelli che ammettono 
le febbri essenziali, in tutta l'estension del termine. 

Si fa riflettere però, che pel patimento delle parti pri- 
mamente tocche dalla cuasa morbosa, dal contagio, p. e., 
petecchiale ; pel patimento cioè del sistema ganglionare 
della mucosa del polmone, e massime del tubo gastro- 
enterico, quali attrii del contagio stesso, oltre al venir 
disturbate le funzioni della mucosa gastro-enterica e poi* 
monare stesse, vien forse ad iperemiarsi esso medesimo 
sistema ganglionale ne 1 propri involucri, massime in cor- 
rispondenza delle dette mucose, accagionando in queste 
stesse membrane delle iperemie attive che terminano non 
tanto frequentemente in vere flogosi. Motivo per cui die- 
tro quest'idea, la maggior parte de 1 medici ritiene giu- 
stamente anche il caso in decorso essere piuttosto ma- 
lattia locale, che universale; e quindi non una febbre, 
in stretto senso essenziale, propriamente detta, la tifoi- 
dea genuina semplice sì o no miliari forme irritativa; 
decorrehte cioè senza località congestivo-flogistichc palesi. 

Vediamo infatti cosa si pensa delle febbri in genere, 
e massime della febbre sinoca, della biliosa, mucosa, 
adinamica , putrida, atossica, tifoidea. Se tutte queste 
cioè s' abbian proprio a ritenere dipendenti da località 
più che altro. 

Questioni sulla Sinoca. 

La maggior parte de' medici insieme ai signori Urbi- 
nate, De- Vecchi, Geromini, ecc., sono d'un parere sul 
proposito della sinoca} il professore Oltaviani la pensa 
invece un po' diversamente. Ma la lettura di questi au- 
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lori, e la poca mia esperienza, mi inducono ad ammet- 
tere colla pluralità dei medici diverse specie di sinoche. 

PRIMA SPECIE. 

La sinoca più semplice leggiera di pochi giorni 
descritta dal BorsierL 

Ippocrate disse, la febbre è un sintoma e non una 
malattia : la parola febbre deriva dal vocabolo februare, 
cioè purificare. Gli animisti spiritualisti infatti, dietro le 
idee di Stani, dopo Sydenamio, ebbero a ritenere la feb- 
bre come uno sforzo del corpo tendente a liberarsi di 
una località morbosa, e quindi fu ritenuta come rime- 
dio. Boisseau nel suo trattato delle febbri col non am- 
mettere malattie generali dice a chiare note che la feb- 
bre è una reazione, eccessiva nella febbre così detta in- 
fiammatoria, difettiva nella febbre atassica, irritativa nelle 
febbri contagiose. Le stesse osservazioni di HofFman ten- 
dono a localeggiare le febbri : dicendo, che la febbre è 
uno spasmo della periferia del corpo che spinge il san* 
gue verso le parti interne, dando il nome di febbre ai 
mali di cui non ben conosceva la sede. 

La sinoca semplice del Borsieri, o sanguigna, sono ora 
a dire, perchè predominano in essa, generalmente par- 
lando, i fenomeni di sopraeccitamento cardio-arterioso 
con tendenza a diffusione , fu divisa si bene in tre serie. 
In effimera, se fa corso di una sol giornata } in sinoca 
mite, se perdura due o tre giorni circa \ ed in sinoca 
semplice grave, «e prolungasi dai cinque ai sette giorni 
circa. Questa sinoca, secondo Brown, è una flemmasia 
composta di diatesi stenica non sufficiente a far svol- 
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gere un'infiammazione, e di febbre Secondo Tommasini 
poi la sinoca in discorso è un leggier grado di frenite, 
di angina, di reumatismo, di pneumonite. Così dicou 

anche Morgagni, Testa, Boisscau, Laennec, ecc. 

Ai suesposto fo per intanto riflettere, che quegli au- 
tori si espressero in modo come se avessero detto : « La 
sinoca semplice del Borsieri è una locale malattia, una 
più o men congestione o flogosi in embrione, che ca- 
giona una reazione sotto forma di sopraeccitamento, di 
l'ebbre, ecc. » Non ripugna però, il che afferma anche 
il dotto estensore degli Annali clinici di Torino dal 1821) 
in poi, l'iimmettere un'anormalità d'azione, un turgore 
vitale morboso piuttosto accresciuto nella sinoca senza 
processo locale morboso (1)^ quantunque questo ultimo 
possa essere ora primario alla febbre, ora secondario. 
Diffatti, soggiunge quel rinomato scrittore, « Pietro Franck 
fa derivare la sinoca da irratibilità ed azione accresciuta 
del cuore ed arterie } Rcil diceche la sinoca è uti au- 
mento d irritabilità del sistema angiologico. Queste dif- 
linizioni, rispondo pel momento, paionmi ambigue, giac- 
ché l'irritabilità cardio-arteriosa cosa sarà in senso loro? 
Una eccedente contrazione, un'irritazione vera, una con- 
gestione, ossia un'infiammazione? Ma la cosa cercherò 
chiarirla per ultimazione nei capitoli vegnenti, ne' quali 
si verrà a tenere parola delle rispettive diatesi flogi- 
stiche. 



(i) Si accorda quando l'anormalità sia per «nere panaggiera, di- 
pendente da «trapazzi, corta, leggier abuso alcoolico , t che non 
abbia a perdurare gran tempo. 
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SECONDA SPECIE. 

La sinoca vera de vecchi medici d'un corso di una 

a tre settime (I). 

Tale sinoca venne dai medici divisa nelle seguenti va- 
rietà : a) Sinoca semplice vera, che è un aggravamento 
della prima specie di sinoca} della sinoca cioè semplice 
-del Borsieri. b) Sinoca gastrica, c) Cefalica, d) Catar* 
rale. e) Reumatica, giusta il predominio dello stato mor- 
boso piuttosto in un luogo che nell'altro, e della varia 
causa più o men specifica. 

Galeno chiama questa seconda specie di sinoca vera, 
qualunque sia per essere la sua varietà, col nome di Sy~ 
nochns imputris, Synochus continens simplex. Borsieri 
la domanderebbe Sinoco vero imputre, e fu detta an- 
che Febbre ardente, angiotenica forte, Angiopiria più 
o meno associata a male di capo, di petto, di ventre, 
che fa corso di due o tre settime: e ciò tutto fu detto, 
per distinguerla dal Srnochus propriamente detto, o 
Febris putrida del Riverio, del Boerhaave, o Sinoco 
putre del Borsieri. 

La sinoca semplice del Borsieri, prima specie, può 
dunque subire cambiamenti diversi di forza e di durata. 

Può aggravarsi al punto da diventare vera sinoca, 
seconda specie, sotto le apparenze d'una febbre gastrica, 
biliosa, ecc., del corso di due o tre settimane. Può ag- 
gravarsi ancor maggiormente , senza addivenire conta* 
giosa, col cambiarsi in sinoco putre non contagioso del 
Borsieri, sotto forma d'una febbre atassica, biliosa, pu- 



(i) E non di pochi giorni, come la sinoca prima specie suddetta. 



irida, polraonico-adinamica più o meno tifoidea semplice 
da ammollimento cerebrale, ecc. 

Può inoltre essa medesima, cioè la sinoca semplice 
del Borsieri, ad onta leggiera, farsi contagiosa sotto la 
forma di leggicr sinoca gastrica, reumatica: od anche 
aggravarsi più o meno oltre all'essere contagiosa, stante 
Tassociarvisi flogosi asteniche o congestioni passive gan- 
grcnosc *, ed apparire in allora sotto la forma di sinoco 
putre, di febbre putrida, atassica, biliosa, gastrica, ma 
tutte quante d'indole contagiosa. 

Alla sinoca, dirò per ultimo, semplice, prima specie, 
non contagiosa, si o no aggravata da mali funzionali 
gastrici, catarrali, cefalici, può associarsi una più o mcn 
furie ed estesa flogosi delle sierose articolari, una flo- 
gosi bronco-polmonare, meningea, gastro-enterica da vo- 
lere la cura dissanguante, pel sangue cotennoso, coten- 
nosissimo estratto col salasso ( cotenna che ben di rado 
trovasi, o quasi mai, nella sinoca vera de' vecchi me- 
dici, seconda specie) e da vederla ben di rado pertna- 
tarsi in tifoidea genuina si o no miliari forme; ad onta 
che anche da questa tifoide può tale sinoca flogistica ve- 
nir complicata. 

Ed ecco che la sinoca flogistica reumatica con cotenna 
abbondante e sintomi tifoidei non a predominio, ver- 
rebbe ora a corrispondere ed essere proprio la sinoca 
descritta dal professore Otlaviani. La quale mi parrebbe 
per conseguenza ben diversa in essenza (stante l'asso- 
ciazione veramente flogistica reumatica di gran lunga pre- 
dominante) dalla vera sinoca imputre del Borsieri, e tanto 
più diversa poi dal sinoco putre del Borsieri stesso, perchè 
tutti e due non vogliono dissanguazione eguale a quella 
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devoluta per la sinoca flogistica reumatico-artritica sud- 
detta; come ben dimostrarono Geromini, De- Vecchi, Ur- 
binate, ecc., neir occasione che parlarono delle diver- 
genze d'opinione, sul proposito sinoca e sinoco, esternate 
dal professore Ottaviani. 

Dal tutto che già ne conseguita che le sinoche in di- 
scorso sono, in genere, mali locali causanti febbre, pro- 
strazion di forze, ecc. E che anche la sinoca contagiosa 
di due o tre settimane sia o non sia miliari for?ne o 
tifoidei forme j è una malattia locale dal più al meno, è 
una tifoide miliare o tifoidea semplice genuina di Cho- 
mcl, Louis, Boillaud; una gastro-enterite nervoso-con- 
tagiosa \ una febbre petecchiale insomma, ma non una 
febbre essenziale , del senso del non essemi fa benché 
menoma località morbosa. E ciò, dico, dal sapersi che 
anche la Febbre infiammatoria epide?mca descritta da Ita- 
vieres, credutala da questi senza località, come pure la 
Febbre acuta sanguigna con collovie di Pinci , la Feb- 
bre infiammatoria di Aygalenq (t), e non poche febbri 
infiammatorie credute senza località descritte da Foreest, 
Georget, ecc., altro non sono che sinoche vere, seconda 
specie , ma contagiose; o gastro-entero-meningiti illegit- 
time per causa specifica contagiosa; ossia vere petec- 
chiali contagiose. 



(i) 11 quale chiama effìmera quella delle giovinette all'epoca della 
menomazione stentata , e quella delle maritate con leggier grado di 



melrite 
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Questioni tulle differenze esistenti fra le febbri biliosa, 
mucosa, lento-nervosa dell' Huxam, adinamica, putrida, 
atassica e petecchiale } che sono malattie locali dal 
più al meno. 

Febbre biliosa. — La febbre biliosa del Tissot od epi- 
demica di Losanna; la febbre epidemica di Tecklem- 
burgo descritta da Tiiike ; la biliosa delle puerpere de- 
scritta da Stoll, citata da Pinel} la biliosa remittente 
descritta da Pringle, che infestava i paesi bassi ; la feb- 
bre biliosa epidemica di Bicetre, delineata daPinel, détta 
da questi Meningo- gastrica, altro non sono tutte quante, 
che una sol malattia sotto differenti termini. Cioè una 
vera febbre petecchiale 9 contagiosa con predominio di 
congestione attiva e disturbo funzionale al fegato : ma- 
lattia, che la si ritiene, da non pochi qual propaline 
della febbre gialla americana, o di quella di Livorno, 
magistralmente descritte da Tommasini. 

Febbre mucosa. — Questa si accosta ed è la stessa 
febbre mesenterica del Baglivi, detta dal Sarcone Glu- 
tinosa, nomata da Roederer, e Wagler Febbre mucosa 
di Gotinga; che è poi la stessa Malattia epidemica di 
Gros-Theil del \ 7 70 descritta da Lepecq-de-la-Cloture: 
malattia che Pinel la chiama anche Febbre putrido-ver- 
minosa maligna più o men complicata colla febbre adi- 
namica atassica. Ma anche dalla descrizione di questo 
male sotto sì tanti diversi nomi, viensi a concludere, 
altro desso non essere, che una petecchiale più o men 
complicata; e quindi una malattia sola più o meno 
locale. 

Febbre lenta dclVHuxam. — È in genere una ga- 
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slro-cerebritc de' soggetti deboli, vecchi, con ammolli- 
mento cerebrale successivo. Raglivi, Cullen, ed il pro- 
fessor Ottaviano, dicono anche che la lenta nervosa in 
discorso si riduce ad essere non poche volte una pe- 
tecchiale sì o no miliariforme; al che vi acconsente in 
parte lo stesso Hnxam. E ciò pel motivo, dirò io col 
poggio di Borsieri, Ottaviani, Chomel, che la petec- 
chiale contagiosa più o meno complicata è di un genio 
assai versatile da poter apparire sotto diverse forme. 

Febbre putrido ad } inamica, o nervoso-putrida descritta 
da Pinel. — È una Gastro-enterite illegittÌ7na nervosa 
qual propagine e varietà della febbre petecchiale; da 
Prost e da Bayle vien nomata febbre adinamica, feb- 
bre gaslro-adinamicoatassica ; detta anche febbre ente- 
ro-mesent erica adinamica da Serre, Petit, ecc., corri- 
spondente a molte febbri putride descritte da Blancg e 
da Lieutaud: non che alla febbre adinamica del 4505 
delineata da Fracastoro, nelP epoca che dessa serpeg- 
giava in Italia, come la cita il Pinel. Ma anche questa 
febbre putrida in discorso altro non e che una Febbre 
petecchiale contagiosa sì o no co?/iplicata più o meno: 
come chicchessia può assicurarsi da uno sguardo di 
sfuggita alle varie descrizioni della medesima : la quale 
ritengo, per conseguenza, una malattia unica delineata 
sotto i varii predetti nomi. 

Febbre atassica. — 0 maligna cerebrale descritta da 
Petit, Sabatier, Lieutaud, Pinel \ detta giustamente da 
Chirac Gastro-cerebrite, alla qual definizione v' accon- 
sentono anche Sylva, Willis, ecc. E una malattia cere- 
brale più o meo lenta inavveduta de' soggetti alcoolici, 
o dei vecchi, decrepiti, addeboliti , dipendente anche 
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da causa traumatica, da idrocefalo acuto, rammollimento 
cerebrale, ecc., raramente dovendosi considerarla qual 
febbre vera petecchiale. 

Dalle premesse cinque specie di febbri risultano tre 
illazioni. d.° Che desse sono, o mali non contagiosi , 
ad onta sotto le apparenze di contagio, e si riducono 
ad un sinoco putre non contagioso, ad una febbre atas- 
sico-putrida ad una Icnta-nervosa dell' Hnxam per ga» 
stro-cerebrite sporadica sì spontanea che dipendente anche 
da contusione cerebrale con successivo, rammollimento 
cerebrale (1) , o ad altro non si riducono che ad una 
febbre atassico-putrida per pneumonite astenica gangre- 
nosa con gastro-enterite non contagiosa, non petecchiale, 
da abuso alcoolico, da impasto organico polmonare ga- 
stro-enterico già stato molte vòlte malato. 2.° Che desse 
febbri, biliosa, mucosa, ecc., sono invece vere petecchiali 
contagiose semplici genuine , ma gravi, oppure petec- 
chiali non gravi per sè stesse, addivenute però gratis» 
sime dipendentemente dall' esservisi associate delle fio» 
gosi , che non ponno essere , in genere , che asteniche 
gangrenose , a motivo dell' unitovi elemento tifoideo. 
3.° Venendo al concluso, per conseguenza, che le pre- 
messe febbri sono mali locali, e non universali, e non 
febbri strettamente essenziali. 

t ■ 

(i) Pel qual rammollimento semplice si svolgono , al dir benis- 
simo del sig. dott. Mattoni, sintonia eguali a quelli della vera petec- 
chiale tifoidea contagiosa , senza includer la cerebrite in discorso , 
contagione di sorta , potendo questa malattia ( che si deve conside- 
rarla T istessa che la putrida , la lenta nervosa dell' Iluxam , V atas- 
aica , 1' adiuamica ) essere sporadica semplice , sì o no associata al 
fomite tifoideo contagioso. 

• i 
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Febbre petecchiale. — Malamente delta Tifo o febbre 
nervosa, le vennero dati i nomi di Segni, Petecchie, 
Lenticulae, Morbus punticularis dal Cardani , Peste o 
Febbre pestilenziale 3 perchè la si ritiene da non pochi 
come propagine della febbre gialla americana, ed anche 
della vera peste. Johston la domanda col nome di Mor- 
bus castrensi* 3 seu mililaris, altri le danno il nome di 
Morbus Ungaricus, Febris stomatica , Peste europea, 
come indigena in Europa, d'origine spontanea \ Purpura 
contagiosa è chiamata da Wilan^ Febbre nosocomiale , 
navale, carcerale da Huflelannd; Tifo contagioso da Hyl- 
denbrannd; Tifoide da Chomcl, Louis, Boillaud (4); Feb- 
bre mucosa di Gotinga da Roederer e Vaglerà Doti- 
nenterite da Bretonncau (2)} Adeno-meningea da Pinci \ 
o Gastro- enterite adinamica da Broussais^ Esantema 
intestinale da G. Andrai:, Enterite follicolosa da Cru- 
veilhier} Febbre petecchiale da Rasorij Febbre gastro- 
nervosa da Tommasini; o Tifo addominale da alcuni 
moderni: nella qual malattia sotto disparati nomi, Ben- 
venisti e Giacomini, vedonvi flebite non poca. 

La febbre, dirò per ultimo, cui vertesi discorso, è un 
male, l'esantema del quale non viene ritenuto parte in- 
tegrale necessaria da Richa, De-Haen, Pringle, Lepecq- 
de-la-Cloture, Cullen, Mertens, Monro , Blancg , Frank, 

(i) Gualticr-de-Claubry e Montault, nclP esternare i caratteri 
differenziali fra il tifo e la tifoide, dissero, concludendo, non essere 
a tanto le differenze sul proposito. 

(a) Il sig. dott. Ferrano, eolle idèe del C. De-Brnzi, dice bene 
che il nome dotinenterite è male appropriato, giacché un egual stato 
morboso della mucosa intestinale che trovati nella petecchiale , si 
rinviene anche in altre e ben differenti malattie. 
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Reil, Trotter, Fornier, Vaidy, Wilson, Philip, Amstrong, 
Pervical, Cheyne (I): ad onta che esso esantema Io si 
ritenga al suo esistere, da tutti i medici proveniente 
proprio da causa specifico-contagiosa; e quindi qua! 
carattere speciale patognomonico del morbo. Motivo per 
cui il nome di Febbre petecchiale parrebbe più adatto 
di qualchcisiasi altro. 

CAPITOLO VI. 

• 

DIGRESSIONE EMATOLOGIA SUL PROPOSITO DEL NON ESSERE * 
MALATTIE ESSENZIALMENTE DIVERSE LA MILIARE COSÌ 
DETTA ESSENZIALE NON COMPLICATA OD ANCHE COM- 
PLICATA, E LA PETECCHIALE PROPBI A MENTE TALE SENZA 
E CON COMPLICAZIONI , IN OPPOSIZIONE A NON POCHI, 
MASSIME DI QUESTI ULTIMI TEMPI. 
# 

Miliare. — Chomel. 

* 

Dopo De-Hacn s'avvidero i medici, che questa espul- 
sione per sè stessa si associava a due serie di mali. 

Prima Serie. — a) Alle febbri tifoidee petecchiali pro- 
priamente dette e contagiose, b) Alle sinoche gastro- 
reumatiche della durata di due o tre settimane senza ve- 
dervi una manifesta località con sospetto di contagione. 
c) Alle febbri puerperali senza manifesta mctritc e pe- 
ritonite; massime a quelle, ancor esse con forte sospetto 
di contagio?^ comunicate da individui principalmente 
affetti da mali resipelacei. 

(i) Come rileyai dalla dottissima Memoria del sig. A. Omodei 
sulla petecchiale. 
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Seconda Serie. — S'accorsero pure i medici, che l'e- 
santema miliare venivasi a riscontrarlo, sebben di rado, 
come in associazione accidentale 3 e qual epifenomeno 
a qualunque altra febbre dipendente da mali locali con- 
gestivi o flogistici d'indole reumatica artritica eviden- 
temente tali senza il menomo sospetto di contagio petec- 
chioso. Dissi, di rado si considera la miliare qual epi- 
fenomeno -, giacché pur troppo frequentemente ogni e 
qualunque malattia la si osserva decorrere qui fra noi 
in un modo illegittimo e complicato dall'elemento tifoi- 
* deo, ora benigno sotto forma di gastro-verminosa di poca 
momento eoo poca miliare, ora maligno con qualche pe- 
tecchia, denti fulginosi, miliare confluente, ecc. Motivo 
per cui i francesi Chomel, Louis, Bouillaud, ecc. , oltre 
a Don pochi altri medici inglesi, italiani, conchiusero, 
che esister non dee malattia speciale che meriti il nome 
di febbre miliare essenziale diversa dalla tifoidea mi' 
liari forme più o meno complicata. 

Dal premesso opinare dei medici mi bisogna conclu- 
dere doversi ritenere due sorta di miliari, a) L'acci- 
dentale non contagiosa quale epifenomeno in qualunque 
malattia, b) E la vera febbre contagiosa per sortita di 
vera miliare in ricambio dell' eruzione petecchiale non 
comparsa: e quindi qual esantema, qual sintoma di non 
poco momento della febbre tifoidea contagiosa; da ri- 
tenersi dell'istessa natura della vera petecchia di Ra- 
sori, e qual sinonimo di questa medesima in quanto al- 
l'essenza. 

Miliare. — Allioni, Vesani. 
Il primo di questi egregi medici nel dividere la mi- 
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liare in semplicissima, semplice e complicata, intende , 
sotto il nome di febbri miliari, quelle malattie nelle 
quali, oltre al non mancare l'eruzione speciale sua pro- 
pria più o men visibile anche per poco tempo in qual- 
che epoea della malattia, siavi decisamente annesso il 
fomite petecchiale, sebbene desse decorrino sotto lar-> 
vate forme diverse ed opposte di peripneumonie, pleu- 
riti, gastro-artritidi, sinoche, ecc. Afferma inoltre, ehe la 
febbre miliare è malattia esantematica contagiosa anche 
quando è semplice e leggiera } considerandola quasi qual 
propaginc della Peste, col seguire l'opinione di Lepecq- 
de-la-CIoture. 

Il dottor Vesani, poi, oltre al predicare l'uso delle la» 
vature fredde, tanto giovevoli di fatto, opina giusta- 
mente, che la miliare non poche volte è contagiosa, come 
quella che si avvicina alla tifoidea. Annuendo egli sul 
proposito in non poca parte al pensare degli Allioni , 
Tissot, Borsieri, Storck, Collin, Quarin , Vanswieten, 
Franck, Rasori, ecc., coll'aggiungere., a ragione, che dessa 
può essere stenica , ed anche astenica, sebben di rado , 
come dicono Borsieri, Gastellier, Mead, William, Allioni 
stesso, Batt, Fodèrè, Thicnne, ecc. 

Molti medici venerosi invece, p. e., i signori Fagiuoli, 
Cirro Pollini, Berti, ed in molta parte il mio stesso con- 
sulente, il consumato pratico D. Strambio Giovanni, pen- 
sano, che la miliare di Verona e di Milano sia come di- 
pendente da un contagio nuovo diverso anche dal con- 
tagio della miliare descritta dagli altri autori vecchi e 
moderni (1). Ma la quistione la mi pare molto oscura, ed 

.(i) Animelle cioè il sig. G. Strambio il contagio tifico o tifoidea 
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io non sento di poterò annuire a sì tanti esimi! pra- 
tici, non avendo sprricnzn ancora a sufficienza da po- 
ter venire ad un diverso concluso di quello della mag- 
gioranza de 1 modici. Ritenendo anzi non essere due ?na- 
lattie essenzialmente diverse la petecchiale genuina con- 
tagiosa propriamente detta, si o no complicata da lo- 
calità flogisliche, e la ??ìUiare essenziale contagiosa egual- 
mente, sj o no complicata dall'istcssa flogosi. 

Il poggio di siffatto ultimo mio opinare, oltre l'averlo 
in non pochi medici, Gcromini, Chomel, Louis, ecc., sorge 
di sè stesso da uno sguardo alle descrizioni delle pre- 
cedenti malattie epidemiche, sospetto petecchiose dal più 
al meno, diversamente e stranamente nominate, perchè 
credule sì e no di natura opposta, indipendenti o non 
Tuna dall'altra. Da quelle descrizioni e dai varii stessi 
nomi appostivi a tutte quante le predette febbri , ri- 
levo quanto segue. 

i.° Che di esse tutte quelle che furon ritenute epi- 
demiche sospetto contagiose, o decisamente contagioso 
non si devon nemmeno ridurre a due malattie diverse; 
alla miliare cioè, ed alla tifoidea : al contagio tifico cioè, 
ed al contagio reumatico. Dovendo considerarle invece 
quaVunica malattia di una sola essenza, dipendente da 
un sol contagio , il petecchiale tifoideo proteiforme j in 
modo tale costituita, da averla considerata falsamente di 
(ìujdice natura. E ciò pel motivo dell'essere capace il 

comune, ed il conialo reumatico: quello «Ih origine alle tifoideo es- 
senziali , questo può svolgersi da una comune malattia reumatico- 
flogistica dipendentemente dall' azione d'un tornite miasmatico palu- 
doso , che è ben divergo dal fomite tifoideo ; sebbeo tulli e due ca- 
paci di permutar la ciaoi ilei M|Dgue, 
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detto contagio tifoideo di associarsi a due forme mor- 
bose ben diverse fra loro, da ammettere diversa cura} 
alle affezioni cioè gastro-enteriche- verminose proprio del- 
Testate, che non sono a predominio flogistico } ed alle 
affezioni veramente flogistiche proprie dell 7 inverno. 

2.° Che trattasi d'una malattia non universale, ma di 
una affatto locale, massime al di lei principio, incili- 
dente uno stato morboso del sistema ganglionare, come 
tocco pel primo dal fomite contagioso, riflessosi si o no 
poscia alle meningi cerebrali: stato, che per lo meno 
cagiona congestioni più o meno manifeste j le quali, 
nella stagione invernale principalmente, si convertono 
in vere flogosi, massime nelle parti in stretto rapporto 
e contiguità col sistema ganglionare stesso, quai veri 
atirii del contagio, che sono le mucose gastro-enteriche, 
e polmonari. 

5.° Che si ha a che fare con una malattia la quale, ol- 
tre essere unica , può anche esistere indipendentemente 
dalle complicazioni congesti vo-flogistiche; potendo queste 
mancare, come mancano le più volte, senza che perciò 
abbia a menomare o non esistere la malattia principale, 
come nell'estate occorre di vedere le non poche volte. 

4.° Che trattasi infine d'una malattia, il di cui unico 
contagio è dotato per conseguenza di due facoltà. 

Del dar origine, in genere, ora alla tifoidea non flogi- 
stica, che può essere leggiera o grave, ma sempre a predo- 
minio tifoideo, con dissoluzione anche del sangue; ora alla 
tifoidea flogistica con eccesso fibrinoso più o meno, e 
quindi cotenna nel sangue estratto. E tutto ciò a norma 
dell'esser desso contagio di più o men forza micidiale e 
contagiosa. Essendo di molta maggior forza contagiosa 
nella prima che nella seconda varietà tifoideiformc. 
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Accagiona poi tale unico contagio piuttosto Tuna che 

l'altra dello predette l'orme morbose tifoidee, che sono 
fra loro molto diverse, quando il medesimo, ad onta del- 
l'essere di egual forza e grado contagioso, agisce iusie- 
inemente a quelle date circostanze che favoriscono lo svi- 
luppo duplice seguente. Lo sviluppo cioè, ora della seconda 
varietà tifosa:; come sarebbero le circostanze della stagione 
fredda, della disposizione flogistica individuale congenita 
od acquisita: ora l'insorgenza della prima, cioè della ti- 
foidea non flogistica, ma seinplkvniente irritativa, poco 
congestiva \ come sarebbero la stagione estiva, la dispo- 
sizione individuale alle malattie gastriche, verminose. 
Facendo riflettere, clic il detto contagio di egual forza 
micidiale appiccaticela p. e. come uno, viene ad acqui- 
stare doppia e più forza contagiosa quando va asso- 
ciandosi alle gastro-verminose, alle malattie cioè in ge- 
nere del tubo digerente, massime in estate: venendo in- 
vece a perdere, o ad attutarsi d'assai la facoltà sua at- 
laccatrice, (piando associasi, il che spesso occorre, alle 
malattie decisamente flogistiche, qualunque sia per es- 
sere la stagione, Telò, ecc.} e principalmente ai mali in- 
flammatorii artritico rcumatici della stagione invernale. 
Parendomi quindi, che il processo flogistico vero, facoltà 
avesse di neutra lizzare, attutare e quasi ammortire la 
forza contagiosa del fomite tifoideo $ e che il processo 
verminoso saburrale delle affezioni gastriche avesse al- 
l'opposto la proprietà di far crescere d'assai la forza 
micidiale contagiosa del fomite tifico medesimo, o di farlo 
spontaneamente originare (1). 

(i) Io mi attengo all' opinione di quo' medici, e non sono po— 
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Per questa duale ed opposta maniera di comportarsi 
del contagio tifoideo e del piegarsi dello stesso al va- 
rio genere delle malattie, si viene ad osservare nel de- 
corso d'una malattia sporadica flogistica, alla quale cb« 
besi desso ad associare, che ad un'epoca del proprio de- 
corso c'è poco pericolo per gli astanti di rimanere in- 
fettati dal contagio, stante la prevalenza del processo 
flogistico al tifoideo delle malattie : che ad un altro mo- 
mento invece, tutto sussiste tale pericolo, per la suben- 
trata prevalenza del processo tifoideo al flogistico della 
malattia stessa in discorso: ponendo per conseguenza il 
medico in grande perplessità sul proposito del preve- 
dere l'effettuazione della diffusione o no del contagio a 
quelli che assistono la malattia. 

Sono dunque ad aggiungere la seguente osservazione, 
in via di ripetizione necessaria» sul proposito delle di- 
chi, che ammettono l'origine spontanea del contagio tifoideo petec- 
chiale. 

Purtroppo nel seno di una semplice febbre gastrica (sinoca ga- 
strica) di una o tre settime, sì o no verminoso-reumatica, che la 
diresti persino di poco momento, per non esser associata a sintomi ti- 
foidei, stante la mancanza nel di lei decorso della parlicolar pro- 
strazione di forze, della lingua asciutta, sceca, rossastra, della sor- 
dità, della proclività al souno o minaccia di stupore , di delirio, ecc., 
pur troppo, dico, nel seno della medesima malattia gastrica sporadica 
a tra Ito può originarsi , può svolgersi per la prima volta spontanea- 
mente il fomite tifoideo contagioso specifico più o men petecchiale 
iniliariforme ; il quale si manifesta poscia coi segnali propri predetti. 

Sulla qual' idea ragionevolmente forse l' Ospedal Maggiore di 
Milano giudica ( sebben dirò sempre con troppa facilità ) a fletti da 
morbo petecchiale quegli individui che li diresti malati di febbre ga- 
strica legittima , come quelli principalmente che non provengono da 
famiglie o paesi sospetto petecchiosi, e tanto meno petecebiosi affatto. 
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screpanze di pareri circa la natura della miliare essen- 
ziale e di quella della petecchiale: osservazioni che ven- 
gono in appoggio del mio opinare esternato nell'intesta- 
zione del presente capitolo. 

La tifoidea petecchiosa genuina appiccaticcia, quando 
la viddero, parecchi medici, decorrere, non a predomi- 
nio di delirio e di stupore, non con sortita di petec- 
chie, ma a predominio, come nell' inverno avvieue, di 
sintomi congestivi o flogistici locali più o meno inos- 
servati , quando la viddero accompagnata dall'esantema 
miliare invece delle petecchie, l'hanno voluta credere, 
generalmente parlando, tutt'altro in essenza che una vera 
petecchiale più o meno complicata da flogosi, tutt'altro 
che una tifoidea contagiosa nella quale in cambio di pe- 
tecchie ne sortì la miliare qual modificazione di quella. 
Ma la ebbero a chiamare invece col nome di febbre mi* 
Ha re essenziale più o meno complicata da flogosi, non 
la credettero domandare col nome di febbre tifoidea fio- » 
gistica sì o no petecchiale miliariforme, non volendola 
nemmen considerare sempre qual modificazione e pro- 
pagine dell'unico contagio tifoideo. Oltre poi al chia- 
marla febbre miliare essenziale, hanno anche ritenuto 
questa stessa come dipendente, le non poche volte, da 
un speciale contagio di diversa natura di quella della 
tifoidea petecchiale, onde poter così differenziarla meglio 
da quest'ultima, ed anche dalla miliare accidentale. 

Si è voluto per conseguenza del suesposto accrescere 
di un numero le umane malattie contagiose senza ne- 
cessità al certo, coll'ammettere l'esistenza d'un nuovo 
contagio. Si è voluto creder ammissibili due eruzioni 
miliari nella malattia detta febbre miliare-essenziale, di- 
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pendenti quelle, non da un unico contagio, il tifico, come 
io la penso \ ma da due contagi, l'uno diverso dall'altro, 
col concludere, che esistono i seguenti due mali di di- 
versa natura contagiosa: cioè a dire la miliare conta- 
giosa tifoidea 0 tifica da contagio petecchiale, e la mi* 
tiare contagiosa reumatica da contagio miasmatico-pal- 
lustre o reumatico^ oltre V ammettere una terza specie 
di eruzione miliare, che è V accidentale, più o men sin* 
tomatica d'un sudore oltrespinto, od anche critica. 

Per me concludo però che le miliari devonsi ridurre 
alle seguenti^ ritenendo, come dicono i più, che puonno 
anche mancare senza che per questo manco s'abbia a 
permutare la natura del male contagioso. 

1. ° Alla miliare accidentale sintomatica di nessun 
valore per traspiro eccessivo. 

2. ° Alla miliare critico-malefica, (miliare interna con 
essudazioni interne sierose), e critico-benefica esterna (4): 
tutti e due dipendenti dal fomite tifoideo unico conta- 
gioso, ma di leggier forza micidiale contagiosa; rite- 
nendole qual modificazione della febbre petecchiale mite. 

■ 

1 

(1) Vediamo, nei soggetti umorali scrofolosi abitualmente indi- 
gesti , comparire le non poche volte la miliare nei giorni critici , o 
nel forte di loro malattie flogistiche-reuroatiche pleuro-polmonari, ecc., 
con deciso sollievo di queste : e ciò vediamo , massime , se desse as- 
sociale vanno ad un'aiTezioue del tubo digerente ; motivo per cui 
giustamente in allora viene considerata la miliare quale critica , 
benefica, esterna essudazione Jìbrino- albuminosa sotto forma di esan- 
tema , a risoluzione o diminuzione degli interni processi flogistici. 
Tante volle però tale eruzione la si vede invece comparire stentata- 
mente , o scomparire di un tratto per crisi malefica interna sotto 
forma di impreviso esantema miliare interno, accompagnato da essu- 
dazioni interne fibrino-albuminose. 
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5 ° Alla miliare cagionata da questo unico contagio 
petecchiale ancora, ma di molto maggior forza mici* 
diale appiccaticela; considerandola qual modificazione, 
e non altro, della grave vera petecchiale. Alla quale ul- 
tima, questa terza varietà di miliare, di frequente si as- 
socia, potendo, la stessa terza varietà, anche unirsi al- 
l'altra prima sopraccennata, oltre all'esser capace di sus- 
sistere da sè sola. Col venire però sempre al concluso, 
che quando in una qualunque malattia vedesi la miliare, 
per esser dessa accidentale ben di rado qui fra noi, la si 
deve ritenere, in genere, qual propagine della petecchia; 
da averla quindi in grande sospetto di contagione. 

Aggiungo poi i due ragionamenti ematologici che veg- 
gonsi qui sotto a prova e schiarimento ulteriore del 
pregresso mio pensare: del ritenere cioè di una sola es- 
senza contagiosa la miliare essenziale e la petecchiale } 
del ritenere nissuna differenza fra 1d natura della mi- 
liare essenziale per contagio reumatico, e quella della 
miliare comune per contagio tifico, fra l'indole della ti- 
foidea petecchiale senza miliare, e la tifoidea petecchiale 
con miliare. Col venire al concluso che l'unico contagio 
petecchiale o tifico è capace per conseguenza di dare 
origine alla miliare comune per contagio tifico, a quella 
per preteso contagio reumatico, alla tifoidea petecchiale 
semplice, ed alla tifoidea petecchiale con miliare. Fa- 
cendo riflettere che queste quattro forme di mali ponno 
decorrere in associazioni o no con una flogosi, al punto 
da esser conveniente l'attenersi in ultima analisi alla du- 
plice e clinica finale spartizione della tifoidea sì o no 
petecchiale o miliariformc , in tifoidea non flogistica 
che decorre senza cotenna nel sangue estratto, ed in 
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tifoidea flogistica che decorre con eccesso di fibrina e 
quindi con sangue cotennoso. 

Ragionamento primo. — Quando il fomite tifoideo pe- 
tecchiale è dotato di maggior forza micidiale conta- 
giosa, invece di portare una maggior energia funzionale, 
pari in genere all'azione d'ogni causa morbosa, al si- 
stema ganglionare, per essere il primo questo a sen- 
tirne Fazione sua, dà origine , ad una diminuzione od 
anche più o meno sospensione della funzione ganglio- 
nica, quasi avvelenandola 3 al punto da aversi diminuita 
ne" solidi la formazione della fibrina per funzione di- 
minuita disordinata del sistema digerente, chilifero, lin- 
fatico con diminuzione quindi di elaborazione di chimo, 
chilo, linfa, e per conseguenza,, ripeto, anche di fibrina 
nel sangue stesso. Per tali ragioni, dopo parecchi giorni 
di decorso di malattia tifoidea, scorgesi, tante volte, il 
sangue estratto a deficienza fibrinosa, cioè disciolto, molle 
assai \ avendo anche, vita durante, gran tendenza a ri- 
manere disuniti fra loro i principi! componenti la massa 
sanguigna : come che un elemento presso a poco eguale ad 
una specie di alcali ammoniacale si originasse, o si ren- 
desse libero nel sangue per Fazione del fomite tifoideo, 
e lo tenesse in uno slato di dissoluzione, al dire del- 
l'egregio Denis, accagionando anche scarsezza globula- 
re (\), come ebbe a verificare il sig. Le-Canù. Dal tutto 

(i) Sarebbe questa la ragione dei facili decubiti nelle tifoidee , 
dell'evidente denutrizione , convalescenze lunghe , ecc. , il tutto ca- 
gionato dal cambiamento del misto organico per diminuzione o so- 
spensione di ogni e qualunque secrezione ? Sarebbe questo il motivo 
che non pochi medici, oltre all'usar qualche rimedio stimolante a 
tifoidea inoltrata, non tengono in dieta rigorosa i tifosi, come opera 
Gravts, «ce. ? 
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che ne avvengano: a) Delle iperemie passive più o meno 
susseguite da emorragie, epistassi passive, oltre ad una 
eruzione petecchiosa alla mucosa gastro-intestinale, ed 
alla cute, che è abortiva imperfetta, che la diresti aste- 
nica, echimotica, stante che si appalesa sotto forma di 
punticolari emorragie sotto l'epidermide e la mucosa en- 
terica, che assomigliano molto più al morso delle pulci (1), 
ed ai così detti vibici o macchie scorbutiche, b) Delle 
iperemie alla milza tuttamente passive; delle iperemie 
venose cerebrali sotto forma di stupore pronuncialis- 
sirao alternante con delirio stupido; delle emormesi 
polmonari ed anco flogosi asteniche dal più al meno , 
massime se l'individuo trovasi disposto a queste ultime. 

Ragionamento secondo. — Quando invece il fomite ti- 
foideo è dotato di minor forza contagiosa micidiale, in 
cambio di portare una minor energia funzionale nel si- 
stema ganglionico, come nel caso precedente, agisce sti- 
molando, pari in genere all'azione d'ogni e qualunque 
causa morbosa, la massa ganglionare; coli 'eccitarlo cioè 
a funzionare più energicamente, sebben in un modo di- 
sordinato, da aversi, non una sospensione o diminuzione 
di funzione del sistema digerente chilifero, linfatico, e 
quindi diminuzione di elaborazione Gbrinosa, congestioni 
passive, emorragie, ecc., come nel caso precedente, ma vere 
congestioni attive legittime, le quali terminano facilmente 
in vere flogosi, stante il non essersi sospesa o diminuita 
l'elaborazione fibrinosa nel sangue. L'ulteriore sviluppo 

s 

(i) Nel mezzo del morso delle pulci c'è la puntura fatta dall' in* 
•etto, la quale manca invece nell' esantema petecchioso ; e tanto più 
nelle macchie petecchiali abortive cchiujotiche in discorso , che non 
sono a rialzo. 



Digitized by 



47 

delle quali congestioni attive o vere flogosi, vengono tanto 
più coadiuvate dall'associarsi all'azione del fomite tifoi- 
deo, di leggier forza contagiosa, altre circostanze topo- 
grafiche individuali, massime quella dell' incontrarsi in 
una stagione invernale, che favoriscono tanto più un 
maggiore incremento congeslivo flogistico. Pel tutto che 
si viene ad avere , non più un esantema petecchioso 
imperfetto abortivo, meglio somigliante a tante minu- 
tissime echimosi nella mucosa e sierosa intestinale: non 
più un tale esantema abortivo misto più o meno a mi- 
liare bianca , propria della petecchiale grave a predo- 
minio tifoideo, ma bensì un vero esantema petecchiale 
nella mucosa gastro-enterica-polmonare, detto esantema 
intestinale dal sig. Andrai G. (i), e nella cute: esan- 
tema, che per essere ben poco rosso, ma quasi bianco 
del tutto, si è voluto, parmi senza base, dargli il nome 
di miliare essenziale, e considerarlo, stantechè desso ap- 
pare, in genere, dopo qualche settenario di malattia reu- 
matica decisamente flogistica, guai altro nuovo contagio 
diverso dal tifoideo. 

Dietro il preaccennato concludo ancora: 
i.° Che quell'esantema sotto forma di miliare rossa, 
in poca parte, ma principalmente bianca, dipendente da 
un unico contagio } sotto forma, dico anzi, a) di vera, 
ina ben limitata eruzione petecchiale rosso-sanguigna, 
detta Petecchia vera, la quale altro non è che la stessa 
miliare rossa } e sotto forma b) di eruzione bianco- 
acquosa, nella massima parte, detta Miliare bianca, è 

(i) Con tal* nome Andrai chiama la febbre tifoidea, o petecchiale 
si o no miliai iforiue. 
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segnale, tale duplice forma esantematica, massime la 
bianca, di maggior tendenza a non disgregarsi la fibrina 
del sangue dagli altri principii 5 è sintonia di maggior 
solidificazione fibrinosa dipendente piuttosto da eccesso 
fibrinoso, e fa conoscere altro non consistere, desso esan- 
tema, che in una probabile essudazione della fibrina in 
stato liquido ad eccesso questa esistente nel sangue, 
mista , nel caso di miliare rossa, a qualche poco di cma- 
tosina: essendo sintoma per conseguenza anche d'un pro- 
cesso flogistico, sebben leggiero. 

2.° Che l'esantema in discorso, massime ì\ rosso, quando 
non è a rialzo, oltre al trovarsi predominante all'eru- 
zione bianca, e quando appare sotto forma di vibici o 
macchie scorbutico-pctecchiali-cchimotiche, oltre al ve- 
der un predominio dei sintoma tutfaltro che flogistici, 
è segnale, tale esantema dico, di mancanza di flogosi} 
è indizio di dissoluzione del sangue, di deficienza fibri- 
nosa. Consistendo esso medesimo, invece, in un'imper- 
fetta essudazione sanguigna in un modo come passivo. 

Metodo terapeutico suggerito dalla natura del male, 
e dalle vedute ematologiche nella tifoidea non flogistica. 

La tifoidea contagiosa genuina semplice primitiva senza 
complicazione evidente congestivo-flogistica, detta in una 
sol parola Tifoidea irritativa semplice contagiosa, sia 
pure dessa, o non sia grave, ora a predominio piutto- 
sto di miliare rossa abortiva 0 petecchia imperfetta echi- 
motica, ora anche di miliare bianca comune, per essere, 
dico, il contagio di tale tifoidea come d'indole alcalina, 
e massime pel rimanere, in causa delFazion sua delete- 
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ria, come sospese e disordinate le funzioni digerenti, e 
quindi la formazione della fibrina, si viene ad avere, per 
siffatti motivi, una dissoluzione, disgregazione, od im- 
perfetta unione fra loro degli elementi sanguigni , vita 
durante, sotto forma di ingorghi passivi, massime alla 
milza, di epistassi, emorragie passive, ecc. (i). 

In relazione a tale premessa ne emerge di facile con- 
seguenza, che questa febbre tifoidea contagiosa semplice 
irritativa addomanda una cura suggerita dalla natura del 
male ed avvalorata dalla pratica, consistendo, nel non 
far uso di que' farmaci, che oltre al disturbare la fun- 
zione digerente, diluiscono anche, o dirò meglio, non 

(i) Come se ne ha una prova col trovare giusto in punto la 
milza de* tifosi zeppa di sangue molto imperfettamente coagulato. Dando 
a conoscere cioè un tal sangue quasi deficienza di fibrina , pel tro» 
varsi desso in tali emergenze come disciolto, se lo si esamina nel 
bicchiere anche dopo qualche giorno ; ragionevolmente così detto dagli 
antichi e dal sig. Andrai stesso. 

Sangue disciolto vuol dir abnormemente molle, che non subisce 
nel bicchiere la solita triplice separazione ; e tanto meno la duale, 
tmatosina in fondo, e siero-fìbrinoto liquido galleggiante. Sangue 
disciolto vuol dire sangue anche a deficienza fibrinosa ; fibrina , che 
ha perduta la sua normale facoltà di solidificarsi perfettamente, per 
cui rimane presso che liquida insieme agli altri principi i del sangue; 
non avendosi perciò la solita consistenza nel totale della massa san- 
guigna. La quale sembra un liquame riero rossastro ben poco coa- 
gulato e duro anche dopo parecchi giorni, che non dà a divedere d'es- 
sere incoagulabile per più o men tempo o per sempre j d'essere cioè 
come diviso in due, ematosina in fondo del bicchiere, e siero con. 
fibrina liquida galleggiante. Essendo questo tutl'altro stato che quello 
del sangue disciolto. 

Tale spiegazione sulla dissoluzione del sangue è ben diversa da 
quella annunciata dal sig. Polli. (Vedi Gazzella medica 20 Gennaio 
•844 ). 

4 
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tengon uniti fra loro i principi! del sangue. Nel non 
fare uso cioè del nitro, proscritto dall'Anioni, sai amaro, 
tartaro solubile, ecc., perchè il sangue in queste tifoi- 
dee irritative è già troppo in dissoluzione, in disgre- 
gazione, tende cioè già di molto a mantenersi disunito 
ne' propri principii. Consister deve adunque la cura della 
tifoidea semplice contagiosa non flogistica in discorso , 
nel dover somministrare que' farmaci invece che au- 
mentano e facilitano l'aggregazione, V unione fra loro dei 
diversi elementi del sangue, vita durante: farmaci, che 
promovono anche nel sangue estratto col salasso una 
consimile unione ed aggregazione dei varii principii 
sanguigni sotto forma di coagulo senza permettere gran 
separazione di siero : farmaci, che impediscono per con- 
seguenza il più possibilmente un'abnorme disunione dei 
principii sanguigni, vita durante, venendo quindi impe- 
dite le essudazioni siero-sanguinolente, le emorragie ed 
iperemie passive, ecc., prescindendo dell'esser con- 
troindicato P uso de' salini purgativi dall' iperemia ir- 
ritativa (i) del tubo gastro-enterico, indotta dall' azioni 
del fomite contagioso più che in ogni altra parte del 
corpo. 

E vaglia il vero, i rimedi che di fatto annientano la 
predetta unione fibrinosa cogli altri principii, a sangue 
circolante, previamente in parte perduta a motivo dei- 
Fazione deleteria del fomite irritativo tifoideo } i rimedi 
che a sangue estratto col salasso meglio fanno diventar 
solida la fibrina ancor liquida appena fatto il salasso, e 

(i) Che non è yert flogoù quantunque in questa spene voHe 
tada a finire. 
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che favoriscono l'unione fra loro de' varii elementi il 
sangue, e quindi la solidificazione della fibrina, sebbene 
a grandi maglie, al punto da risultarne pressoché tutto 
coagulo, poca separazione di siero, e quindi tutt 1 altro 
che sangue disciolto, tutt' altro che sangue con fibrina 
disciolta mista agli altri principi!*, i farmaci, dico, che 
dotati sono delle predette proprietà, e di quella di op- 
porsi alla dissoluzione, putrefazione del sangue, sono per 
l'appunto gli acidi minerali, gli alcoolici, il vino, il zuc* 
caro, ecc. 

Tali rimedi però unicnti il sangue, che tengon cioè 
uniti i varii clementi del sangue fra loro, mi si dirà , 
quasi mai si usano nelle tifoidee non flogistiche, e mai 
nelle flogistiche» 

Rarissime volte infatti per l'azione sommamente de* 
leteria avvclenatrice del fomite tifoideo si viene ad avere 
• una tal diminuzione, sospensione e disordine nella fun- 
zione ganglionica da esser necessario il vino, il decolto 
di china, Felixir acido delPHaller, titolo eccitare la am- 
mortita azione nervosa, e sino vere le stasi passive 
delle tifoidee gravi non (logistiche. 

Di frequente invece la febbre tifoidea contagiosa o 
tifo, che Àmstrong giustamente divide in irritativo con* 
gestivo e flogistico, decorre, accagionando quei due primi 
elementi morbosi, cioè od un semplice patimento nerveo 
(irritazione), od uno stato irritativo susseguito ed accom- 
'pagnato da congestione. Quando però predomina il primo 
si può anche avere deficienza fibrinosa nel sangue. Al pre- 
dominare la congestione , massime se non è vagante 
a tauto , se è attiva, ed all' inoltrarsi della medesima , 
datando parecchi giorni , sebbene non la si possa ri» 
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tenere per vera flogosi, cominciasi cionondimeno ad ori- 
ginarsi per essa nel sangue un predominio più o meno di 
fibrina, ad onta non ancor alterata in qualità, il qual 
eccesso fibrinoso appare di spesso sotto forma di grumo 
un po' duretto o di cotenna spuria più o men evidente 
nel sangue estratto col salasso. 

Tale tifoidea a predominio congestivo, che è più fre- 
quente di quella a predammo irritativo semplice e fio* 
gisticoj massime in estate, non vuole più, per conse- 
guenza, gli alcoolici, il vino, il decotto di china, perchè 
questi aumenterebbero le congestioni al punto da per- 
mutarle in vere flogosi, e quindi promoverebbero un'ab- 
norme formazione di fibrina ; ma addomanda quei ri- 
medi che nell'opporsi alla putrefazione e fermentazione 
dei pravi umori gastro-enterici, pravità dipendente dalla 
disordinata e diminuita funzione del tubo digerente in- 
dotta dal fomite tifoideo petecchiale, abbiano anche fa- 
coltà di opporsi alla morbosa solidificazione .dell'eccesso- 

• 

fibrinoso sotto forma di effusioni interne albuminose, di 
fiocchi fibrinosi, ecc., pel tener, dessi farmaci, tanto più 
sciolta, ma ben unita la fibrina ad eccesso cogli altri 
principii del sangue. Farmaci, che sono per l'appunto gli 
acidi vegetali, e massime il sugo di limone > il quale è 
un vero solvente la fibrina al pari del nitro, sai amaro, 
tartaro solubile -, come si vedrà nell'ematologia chimica. 
Anzi tale sugo di limone col tenere, ripeto, molto più 
che non propinandone , sciolta la fibrina eccedente 
a sangue circolante, o colTimpcdire che questa si de- 
positi sotto forma delle mentovate effusioni albumino- 
fibrinose, viene a favorire l'assorbimento della mede- 
sima e successiva sua eliminazione ( massime se si eb- 
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bero a somministrare poco calomelano, e blandi su- 
doriferi ) per la via de' sudori, delle orine albuminose, 
della miliare critica esterna, ecc. (i). 

In prova del mio assunto valgono i seguenti fatti 
clinici. Badasi in primo luogo alle belle cure di migliaia 
di medici nelle petecchiali e miliari della stagione estiva 
non complicate da manifesti e locali attacchi flogistici, 
ma da semplici congestioni, senza nemmeno un salasso, 
con limitato o niun sanguisugio , colle bibite acidule, 
tamarindo, sugo di limone, e colla cura aspettativa, pre- 
vio un emetico e poscia un antelmintico, calomelano, a 
principio di malattia, oltre a qualche oleoso non purga- 
tivo per soprappiù; prescindendo dal vantaggio delle 
lavature con acqua fresca, che fanno proprio bene, tanto 
raccomandate dai Veronesi, dal bravo dottor Nardi, ecc. (2), 
e P uso dell' acqua ghiacciata internamente. Badasi in 
secondo luogo alle belle cure fatte da Picdaguell nella 
tifoidea dotinenterica sì o no miliarifornic col stroppo 

fT*~ (t) Il sugo di limone al pari del nitro, sai amaro, ecc., tanto a 
•dose tenue che abbondante, tanto alla dodicesima o ventesima parte, 
che alla sesta o nona porzione, ha la facoltà, mescolato nel sangue 
anche cotennoso d' assai estratto col salasso , di tenere perennemente 
sciolta la fibrina insieme al siero, col far precipitare l'eraatosina 
isolata ; come si farà conoscere nell' Ematologia medesima. 

(a) Questo sig. Dottore parlando della sinoca (vedi questo ter- 
mine nel grande Dizionario di medicina ) , che in senso suo si ri- 
duce ad una dermatite ( alla quale idea non sento di annuirvi ) , fa 
giustamente conoscere il vantaggio de' Lagni e delle lavature nelle 
sinochc gastriche settenarie della stagione estiva ( febbre gastrica dei 
vecchi medici ), che ponno cambiarsi, aggravandosi, in veri tifi ; alla 
quale ultima idea annuiscono di buon grado Gcromini, De- Vecchi, 
Urbinate , ecc. 
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(fi ribes,' v Coi rimedi lasciati per testamento dal signor 
Muulin. dieta ed acyua. Badasi in terzo luogo alle re- 
centi cure praticate con tanto vantaggio da Gbiglini 
nella Tifoidea benigna, che è la tifoidea senza compli- 
cazione flogistica dell'estate, con pochi oleosi, mucilagi- 
nosi, e col sugo di limone a dose leggiera. Col sugo di 
limone ancora, a dose generosa crescente, nella tifoidea 
grave maligna, che si riduce le tante volte, massimo 
in inverno, ad una tifoidea complicata da (lagosi, senza 
che (|tieiresiinio pratico abbia pensato a darne di ciò 
una qualche spiegazione (I), col credere che gli acidi 
fossero appena dotati della facoltà di vincere lo stato 
di putredine, di gangrenazione dello Stoll nelle tifoidee; 
opinando egli medesimo pari alle vedute di Andrai, che 
nella tifoidea esista un'esantema intestinale. Badasi in 
quarto ed ultimo luogo alla cura raccomandata dallo 
stesso Àllioni nella miliare, consistente nell'uso degli 
acidi, il sugo espresso de' pomi, il timone, il tamarin- 
do, ecc., previo qualche purgante, qualche salasso ap- 
pena, proscrivendo il nitro e l'oppio, coll'opinare egli a 
favore dello specifico di Wegncr (2). 

E di già che il filo dell'oggetto in questione mi ad- 
dusse a fare parola della cura delle tifoidee, trovo quivi 

(i) Tanto meno poi una spiegazione pari a quella che il lettore 
vedrà a tempo debito in questa mia scrittura parlando, ripeto , del- 
l' ematologia fisico-chimica. E ciò pel solo motivo , che i medici non 
si curano degli studii ematologici. 

(?) È il calomelano a dose piuttosto generosa somministrato 
nelle miliari puerperali. f sigg. Lombard e Faucunuet usano, anche 
al presente, quattro grani di calomelano al giorno nelle tifoidee. Vedi 
gli Annali Universali di Medicina, Fase, di Maggio 1 844» "Sopra al" 
funi casi di tifoidea * dei sigg. Lombard e Fauconnct. 
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di aggiungere che per appunto nelle tifoidee genuine sì 
o no miliariformi associate anco a congestioni più o 
meno estese acute ma non flogistiche , ad un certo punto 
di loro decorso sono adattatissiini i revellenti, qualche pic- 
colo salasso, massime il sanguisugio all'epigastrio con 
qualche parsimonia, ed anche il chinino (4). Il che tutto 
per la ragione, che abbiamo a che fare con un pati- 
mento; nerveo ganglionare prodotto dall'azione velenosa 
del fomite miasmatico contagioso; con delle iperemie 
secondario-accessorie al detto patimento, che come tali 
puonno sì o no mancare, come dicono i più, dietro le 
idee di Chomel, Andrai, Ribes, Louis, Tiselius, Leo- 
nardon, A. Omodei, ecc., senza che per questo manco 
cessi il male d'esser tifoideo contagioso. Abbiamo a che 
fare con delle iperemie movibili mediante salassetti, e 
massime il sanguisugio; e non con delle malattie iper- 
stenizzanti stimolanti (parole vaghe, dirò in genere), o 
con delle flogosi vere, che non esistono ancora. Le quali 
esistendo, sono desse soltanto, che imperiose addoman- 
dano Fuso replicato de' salassi, onde privare anche mec- 
canicamente l' organismo dal prodotto flogistico , cioè 
dalla cotenna , o dirò meglio dall' eccesso della fibrina 
alterata in qualità: flogosi che insiememente addoman- 

(i) Io non uso mai il chinino a dose abbondante. L'aura chi- 
nacea, due o tre grani a) giorno e nulla più unitamente alle bevande 
gelide raucilaginose subacide, fanno bene dopo la prima settima di 
malattia tifoidea miliariforme, quando questa riconosca per causa od 
il miasma pallustre , od un freddo umido, o che V individuo abbia 
sofferte malattie nervose ad accessi, fisconie di milza, intermittenti 
reumatiche, ecc. Ritenendo sommo errore l'adoperare il chinino nella 
Aifoidea a predominio flogistico gastro enterico sotto forma di timpa- 
nite con lingua rossa asciutta, delirio, cotenna nel sangue estratto, ecc. 
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duno l'uso di quei rimedi diluenti la fibrina morbosa 
predetta, come sono il nitro, il sai amaro, il sugo di 
limone, pel motivo, che nel tener dessi maggiormente 
sciolta la fibrina a sangue circolante, impediscono che 
la medesima abbia a solidificarsi sotto forma di essu- 
damenti, pseudo-membrane, ecc. 

Metodo terapeutico suggerito dalla natura del male e 
dalle vedute ematologiche fisico -chimiche nella Tifoi- 
dea-flogistica. 

Si viene a conoscere nella tifoidea complicata da fio* 
gosi locali manifeste, o tifoidea flogistica, sia o non 
sia miliariformc o petecebiosa, due mali, due elementi 
morbosi di opposta natura, l'uno tendente a distrugger 
l'altro. 

1. ° V elemento cioè tifoideo, propriamente tale, specì- 
fico genuino irritativo (sebbene di minor forza conta* 
giosa di quello della tifoidea non flogistica) che decorre 
portando deficienza fibrinosa, al dire anche dei signori 
Andrai, Denis, ecc. Pel quale elemento, si disse, non aver 
la fibrina del sangue la tendenza a normalmente star 
unita cogli altri principii: rimanendo anche nel sangue 
estratto piuttosto semiliquida sotto forma d'un grumo 
molle facilmente spapolabile fino alla sua putrefazione 
senza subire regolare triplice separazione. 

2. ° V elemento flogistico, che decorre accagionando 
un fatto opposto^ un eccesso cioè di fibrina qualitativa- 
mente abnorme con maggior tendenza invece a solidi- 
ficarsi sotto forma di cotenna nel sangue estratto: che 
induce nel vivente pseudo-membrane, essudazioni fibri- 
nose, ecc., per esser proclive a depositarsi. L'uno dun- 
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que degli clementi distrugge in certo qual modo l'ef- 
fetto dell'altro, quantunque veggiamo, in genere, piut- 
tosto l'uno sull'altro predominare 3 avendosi però le 
non poche volte anche uno stato neutrale che vuole la 
medicina omiopatica, o dirò meglio la aspettativa di 
Wan-Helmont, Staal, Cocchi Antonio, dei due Pasta, Puc- 
cinotti, Geromini, ecc. 

Fo inoltre osservare che quando vedesi predominare 
l'elemento flogistico al tifoideo per l'insorgenza de 1 sin- 
tomi flogistici, principalmente polmonari cefalici, si vede 
anche venir in scena, massime a decremento, o nell'acme 
della malattia, V eruzione bianco-miliare a predominio 
della petecchiosa imperfetta abortiva: e necessitano in 
allora sebben con prudenza, ancora i salassi, i solventi 
Ja fibrina, cioè il tartaro emetico, gli acidi tamarindo e 
sugo di limone a dose crescente j perchè agisce, il sale 
detto anche come revellente, o smoventc l'iperemia en- 
cefalo-polmonare, irritando la mucosa gastro-intestinale; 
e pel motivo che il sugo di limone è uno de' migliori 
solventi la fibrina ad eccesso. 

£ necessario il far uso inoltre dell'ipersolfato di chi- 
nina, oltre a qualche oppiato, e piccoli salassi, ma con 
maggiore parsimonia per questi due ultimi, e non la 
chinina pura, e non la china o l'estratto chinaceo, quando 
la flogosi non abbia sede nel cervello, e nel tubo di- 
gerente, ma nel polmone principalmente $ e che dà a 
divedere di non essere ceduta ancor bene coi salassi 
praticati, coi revellenti coi solventi la fibrina, per esser 
quella trattenuta come nel massimo, ed immobile irre- 
solvibile dal duale patimento (d)^ dal nerveo ganglionare 

(i) Detto cambiamento semplice primitivo della condizion materiale 
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tifoideo predominante sul patimento flogistico. Il pati- 
mento indotto dal tifoideo dee ammortire o cedere die- 
tro P azione dell'elemento specifico oppiato e chinaceo 
dell'ipersolfato di chinina, se desso è fatto forte ed osti- 
nato per essere stato eccitato lo sviluppo della malat- 
tia dall' azion deleteria del miasma pallustre , freddo 
umido, ecc. Il patimento proprio del processo flogistico 
polmonare dee cedere anch'esso, al cedere di questo 
stesso processo dietro l'azion solvente , non tanto del- 
l'acido solforico dell'ipersolfato di chinina usato, quanto 
dalla pratica dei salassi e della generosa dose di tartaro 
emetico^ aggiungendovi a quest' ultimo anche qualche 
grano d'oppio massime al predominare del delirio stu- 
pido a male inoltrato che mai. 

Il tanto rinomato pratico di Dublino, il sig. R. S. Gra- 
ves, nel sostenere l'essenzialità della febbre tifoidea (1), 
nell'esser tanto contrario al metodo comune, non escluso 
dal sig. Casorati, di tener cioè a stretta dieta i malati di 
febbre tifoidea, va perorando che non si trovano le più 
volte nel cadavere segnali della pretesa flogosi vera ga- 
stro-enterica polmonare e meningea, oltre all'essere con- 
trario all'uso del salasso in genere, massime poi se esi- 
stono le petecchie \ al quale limitatamente v'inclina all'esi- 
stere della tifoidea flogistica peripneumonka (2). Quel 
grande pratico poi lo vediamo adoperare il tartaro emetico 

molecolare dell'impasto organico d'una parie , indotto dal tocco del 

fomite contagioso e dal processo flogistico della parte stessa, giusta 

le idee di Gcromini. 

(i) Vedi Annali Universali di Omodei, Gennaio 1 844- 

(a) In quest' ultima circostanza l'Autore usa il calomelano, e lo 

proscrive affatto nella tifoidea semplice non flogistica. 
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coiroppio(i), dietro anche Fannuenza di Stokcs,con gran- 
de vantaggio nella tifoidea gravissima avanzata con se- 
gnali di pneumonite piuttosto astenica, in quella che 
vedonsi anche predominare a stadio inoltrato i seguenti 
sinloma. Polsi celeri piccoli sfuggevoli, lingua nera secca 
tremula, sussulto di tendini, vaniloquio, delirio, veglia 
oltrespinta } il che tutto da parecchi giorni, indicante 
grave congestione anche del cervello venoso passiva, o 
ben poco attiva. 

Ma il vantaggio avutosi dall'illustre Graves mi pa- 
rebbe dipendere dalle seguenti due circostanze, a) Dal- 
l'azione controirritante del tartaro emetico, non che dalla 
solvente l'eccesso fibrinoso del sangue. Solvente nel senso 
dell'aver facoltà questo sale d'impedire ch'abbia la fibrina 
stessa a solidificarsi, vita durante, sotto forma di pseudo- 
membrane, pseudo-pus, ecc., per ragioni che verrò a 
dire nell'ematologia, abbassandosi neli'istessa occasione 
la colonna del sangue dal capo al tubo gastro-enterico 
per legge di controirritazione. b) E dall'azione sudorifera 
calmante dell'oppio colla canfora-, non essendo stato il 
primo di questi rimedi bastante di far accrescere la 
congestione cerebro-polmonare, perchè smossa dal tar- 
taro emetico e dalla canfora, ma sufficientissimo a cal- 
mare il triplice patimento nerveo indotto dal fomite ti- 
foideo e dal processo congestivo o flogistico cefalico pol- 
monare e gastro-enterico. Coll'aver portato, il totale pre- 
detto rimedio, una tale scossa del tutto organico-ner- 

(i) Dall'Autore usati nel delirium tremens. La ricelta sua tanto 
preconizzata è la seguente: tartaro emetico, grani quattro, tintura 
d' oppio , una dramma , mistura canforata tre oncie. Un cucchiaio 
ogni due o tr? ore, da replicarsi la dose due o tre volte. 
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voso, da esser stata capace questa di coadiuvare la com- 
parsa della reazione, prima mancante. Sotto la quale ne 
avvengono sempre i benefici sudori, ed i malanni ve- 
donsi ìnallora cedere a più non dire. 

Dissi inoltre che coll'ipersolfato di chinina e non colla 
china deve cedere, per quanto può desso agire, il pa- 
timento flogistico -, giacché quello, a dose non tenue af- 
fatto, ho provato che unisce alle altre sue proprietà 
anco il potere di sciorre, e tener maggiormente sciolta 
la fibrina del sangue estratto col salasso, stante l'acido 
che contiene^ facoltà che tanto più mantiene a sangue 
circolante. 

Il solfato di chinina poi, detto antimiasmatico anti- 
reumatico dal Rasori, antiperiodico 3 regolatore delle 
attività ganglionari, elettivo ganglionare specifico da 
BufFalini, Puccinotti, Geromini, ecc., oltre la predetta 
azione sua solvente secondaria affatto, è poi dotato di 
di tre altre azioni (1). Della triplice seguente cioè co- 
mune a tanti altri rimedi. 4.° Di accagionare, stante 
l'azion sua chimico-meccanica, una congestione, in ge- 
nere (che di rado arriva al grado di flogosi) locale pri- 
mitiva al tubo gastro-enterico. 2.° Di dar origine ad una 
congestione (che può anch'essa giungere al grado di flo- 
gosi, eccedendo nella dose del rimedio) locale seconda- 
ria, nelle parti di elezione specifica del rimedio: cioè 
a dire nei dintorni ed involucri esterni del sistema gan- 
glionare, non che del cervello stesso come maggiormente 
influenzati dal medesimo rimedio. 3.° Di portare infine 

(i) Dotato cioè di tali facoltà da originare tre sorta di effetti vi- 
abili, e successive tre serie di reazioni: come nella Parte II, Cap. XV, 
Detrazione la meno ipotetica de rimedi, farò conoscere. 
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un tale cambiamento funzionale del sistema ganglio- 
nico, cagionato fors' anche dalla predetta iperemia dei 
suoi involucri più esterni, al grado tale, da essere le 
tante volte salutare, per legge d'antagonismo e di sim- 
patia , stante la comparsa de' seguenti due effetti, a) Di 
un ristoro, d'una coordinazione, corroborazione, od 
eccitazione maggiore funzionale della lesa oisordinàta 
funzione ganglionare, indotta quest'ultima, non tanto 
dal contagio tifoideo, quanto dal miasma pallustre. b) Di 
una coordinazione della lesa disordinata relazione fra 
le attività funzionali del sistema ganglionare, e la fun- 
zione dell'apparato cutaneo interno mucoso, ed esterno 
dermatico; per le quali disordinate relazioni, indotte 
principalmente dallo stesso miasma pallustre e dalle vi- 
cissitudini atmosferiche, freddo umido, ecc., hanno luogo 
le intermittenti e le affezioni reumatico-artritico-gastri- 
che, ecc. 

Non so poi come dietro questi principi i, che sono 
presso a poco eguali a quelli del dottissimo sig. Namias, 
di cui ho tanta stima,, venghi questo bravo pratico a 
dire invece « il potere antireumatico del solfato di chi- 
nina non parmi ancora di nessuna maniera dimostrato » 
alla pagina 337 del Giornale per servire ai progressi 
della patologia e terapeutica, diretto da lui stesso, fasci-, 
colo di Marzo 4844, in opposizione a mio fratello Emi- 
lio, Med. Ghir. Gond. di Lainate, che concede, dietro gli 
insegnamenti di sommi clinici, prescindendo dal poggio 
delle viste Rasoriane e Gerominiane, il potere antireu- 
matico al solfato di chinina acidulato. 

L'affezione reumatica, sono a fare riflettere, non e al 
certo una flogosi,al dire dello stesso Namias, ed è ben 
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diversa anche dall' arlritide : nome ultimo che inelude 

flogosi, e che come tale non può essere attutata e gua- 
rita dal solfato di chinina-, come giustamente ritengono 
Andrai, Husson, Récamier, citali dal sig. Dott. Gola Do- 
menico, mio eruditissimo consulente qual consumato pra- 
tico: e come da quest'ultimo medesimo si afferma alle 
pagine 335 e 336 dell'istesso succitato fascicolo in via 
indiretta. Ma l'effetto sui generis della causa specifica 
T affezione reumatica artritica , cioè queste stesse affe- 
zioni non sarebbero dunque distruggigli almeno in parte 
col chinino? coli' antimiasmatico antipaludoso col rego- 
latore delle lese disordinate attività ganglioniche , giu- 
sto appunto perche tali affezioni sono proprio dipen- 
denti dall'azione del miasma pallustrc o dalle vicissitu- 
dini atmosferiche freddo umido, che sono le due prin- 
cipali cagioni, non solo delle intermittenti ma anche delle 
reumatiche? A loro stessi, Namias e Gola io mi appello 
sommessamente non volendo entrare in ulteriore que- 
stione sul proposito. 

In relazione quindi alle premesse mie vedute sull'a- 
zione del chinino, non sarei alieno dal domandar que- 
sto, i.° un rimedio specifico nerveo-gaìiglionare-dina- 
viico per P arcana sua terza azione specifico-generale 
antiperiodica corroborante coordinativa del sistema gan- 
glionare, oltre all'essere autireumatico ; 2.° un rimedio 
con (jcsi irò /logistico locale, doppiamente tale, come dotato 
d'azione chimico-meccanica irritante disaflìne locale primi- 
tiva, e locale secondaria. E ciò nel senso che per essere 
inomogeneo il chinino, come, in genere, il sono i rimedi 
tutti, ammala desso ed irrita dal più al meno le parti 
tocche dal medesimo, cambiando cioè in un modo il più 
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semplice la condizione materiale, e nervoso-ganglionare 
dell'impasto organico della parte a cui va esso a contatto 
per la prima, con provocamene, per lo più di conge- 
stione locale. Ed ammala od irrita, dopo l'avvenuta sua 
assimilazione, quelle parti le quali, per Fazione elettiva 
del medesimo, vengono ad essere maggiormente influen- 
zate dal patimento nerveo cagionato daH'istesso chinino, 
ed in seguito anche dal più al meno congeste. 

Infatti il solfato di chinina, e massime V oppio, per 
l'azion loro doppia locale-chimico-mecccmica^ provocano 
quasi sempre una congestione al tubo gastro-enterico 
ed al cervello, nei quali organi lo stato congestivo può 
giugnere, crescendo nella dose de 1 rimedi medesimi, an- 
che al grado di fiogosi, massime riguardo al tubo dige- 
rente. Facendo riflettere, che il patimento morboso della 
mucosa del tubo digerente (e successiva sua congestione) 
cagionato dal tocco dei rimedi in discorso, si diffonde 
piuttosto al cervello che altrove per legge arcano-elet- 
tiva: patimento che per essere molto più forte al cer- 
vello, trae seco, generalmente parlando, maggior dose 
di sangue (maggior congestione cefalica che non è sempre 
attiva). Quindi l'insorgenza del delirio, del susurro alle 
orecchia per poco che si abusa del chinino , o d' un 
sonno morboso, stupidità, ed anche apoplessia adope- 
randosi coir oppio con dose oltrespinta. 

Ma dell'azione dei rimedi basta per ora : a tempo farò 
conoscere la pochezza delie mie idee quaicheisiansi sul 
proposito , come annuenti in poca parte alla pretesa 
azione de' rimedi quantitativo-qualitativa nel senso dei 
controstimolisti. f"r t '» n. / . 

Dirò in ultimo, come a chiusa di questo lungo capi- 
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tolo, che nella tifoidea flogistica miliariforme soltanto > 
e non in quella Miliare essenziale, nel senso della plu- 
ralità dei medici, il dotto ed esperimcntato dottore Ca- 
sorati Francesco , che tanto scrisse sulla miliare , avrà 
trovato, massime in inverno, indicazione e necessità di 
salassare e sanguisugare a ragione hondantemente : in- 
dicazione che manca quasi del tutto , come il mondo 
medico va insegnando, nella tifoidea miliari forme ir*- 
ritatìva semplice senza manifesta complicazione flogi- 
stica, ponila pure anche gravissima. 

Avrebhe, forse, fatto meglio però il signor Casorati a 
chiamare tutti i casi di miliare da esso lui descritti, col 
nome di miliari ad evidente flogosi localizzata, ad onta 
che dalla lettura loro non tutte paionmi a predominio 
infiammatorio. Ogni medico di qualunque età, quando 
trova l'indicazione nelle tifoidee e miliari di cavar san- 
gue molto più abbondantemente che nella via ordinaria, 
ed al punto di dovere estrarre 200 a 500 oncie di san- 
gue in una malattia che a domarla basta, in genere, il 
meno della metà, non essendo la miliare essenziale de- 
scritta dai medici un male siffattamente flogistico da 
porsi allato alle peripneumonie, quando trova, dico, la 
premessa indicazione di abbondare nel numero delle 
cacciale di sangue, aggiunge anche quel medico d'avere 
avuto a che lare con delle tifoidee o miliari complicate 
da flogosi evidenti più o meno localizzate. Amstrong di- 
vide, per questa ragione, il tifo in irritativo, congestivo 
e flogistico ; e le divisioni delle miliari, delle tifoidee, fatte 
da sommi uomini per differenziare lo stato loro conge- 
stivo dal flogistico, le conosce meglio di me il scienzia- 
tissimo sig. Casorati. 11 dir poi esser inutile la divisione 
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delle tifoidee delle miliari, in flogistiche e non flogistiche 
manifestamente tali, per esser desse tutte quante in- 
fiammatorie, per essere gastro-enteriti o su quel torno 
non attivabili che col metodo antiflogistico, sono subito 
a rispondere, che in genere il fomite tifoideo miliari- 
forme assai più frequentemente dà origine invece a delle 
vaganti congestioni più o meno attive alle due super- 
ficie sierosa e 7/mcosa del tubo digerente, all'encefalo, ecc., 
le quali al certo non son flogosi, ad onta senza base si 
confondono col processo flogistico ciclico parabolico. Ed 
appunto pel non essere flogosi non sono nemmen bi- 
sognose d'una cura sì dissanguante e propria piuttosto 
della vera flogosi localizzata soltanto, che delle vaganti 
congestioni : le quali ultime veggiamo mancare del tutto 
parecchie volte, massime a determinate epoche di ma- 
lattia tifoidea miliariforme, senza che per questo manco 
cessino esse dall'esistere. E ciò pel motivo che il fomite 
tifico non costantemente dà origine alle predette con- 
gestioni , sebbene queste, quando subentrano , facil- 
mente giungono al grado di vera flogosi, massime qui 
fra noi nella stagione invernale, e se l'individuo è di- 
sposto a flogistiche localizzazioni. L'amico mio poi, Te* 
rudito e buon pratico Dott. Pignacca (4), solo per puro 
innocente sbaglio ebbe tutt'altro che a lodare tutti quei 
medici principalmente stranieri, che non curano la mi- 
liare e la tifoidea al pari dei Broussesiani e del sig. Ca- 
sorati Francesco (2). E vaglia il vero, i precetti tcore- 

(1) Vedi la Gazzetta medica 3o Dicembre 184 3, ove il Dott. Pi- 
gnacca viene a lodare la cura dissanguante Broussesiana del Dottor 
Casorati nelle miliari e tifoidee. 

(2) Dico innocente , giacche il medesimo Dott. Pignacca nel dare 

5 
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lieo-terapeutici dei signori Andrai G. , Chomel , Lotti», 
Bouillaud, Rokitansky, Staboroch , Graves, Stokes, Al- 
lioni, Borsicri, Gasteilier, Mead, William, Batt, Thienno, 
Fodere, A. Omodei, ecc., (ai quali aggiungo con com- 
piacenza anche il pratico dire del bravo nostro Mauro 
Ferrari di Milano (4) e massime dell' arcipratico scien- 
ziato, sul proposito, sig. Dott. Giovanni Strambio) per 
esser dessi, almeno la maggior parte, non tanto annuenti, 
anzi contrarii al metodo terapeutico del sig. Casorali 
nella cura delle tifoidee e delle miliari, meriteranno forse 
la taccia d'essere ipotetici malfermi, o qual parto «li 
falso esperimcntare? E saranno dunque i precetti de i 
signori Casorati, Pignacca, ecc., che aver deggiono il 
torto? Mai più di tutto questo^ sono subito a dire. Ho 
troppo slima e dell'amico mio Dott. Pignacca, ed anche 
del sig. Casorati j ad onta quest'ultimo, forse (2), inclina 

ragguaglio del metodo Gerominiano usato nella febbre continua ti- 
foidea alla pag. 223 del suo Giornale delle Scienze medico-chimi *gi» 
che , Novembre 1837, conclude colle seguenti parole: « Dai pochi 
fatti sopraccennati ( risguardanli il vantaggio della cura muta nella 
tifoidea) credo potersi cavare la conclusione , ebe Gcroroini operò 
saviamente nel curare col metodo antiflogistico puro i 9uoi maiali di 
febbre tifoidea , ma che non oprarono da pazzi nemmeno coloro che 
in altri tempi, in altri luoghi , ecc. fecero uso di un metodo diverso. 

(1) Vedi nella Gazzetta medica, 3o Marzo i844» ' a critica dell'Au- 
tore ai precetti terapeutici della miliare , esposti dal sig. Francesco 
Casorati. 

(2) Dico forse « giacche vi passa una gran diversità di giudizio 
fra quello che emana dalla lettura d* un libro da quello che ne sus- 
segue dal seguire al letto del malato 1* operare pratico contenuto nel 
libro stesso. Molti medici, Tomroasini, li diresti vampiri, proprio 
allievi del famoso dissanguatore Botallo , perche mal interpretati. 
Ma se li vedi al letto del malato sono diversi d'assai, e danno prova 
di non essere stati interpretati nel giusto senso. 
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troppo al salasso, al sanguisugio. E ne ho tanta ancora 
pei nominati medici stranieri. 

Si un partito che l'altro però non ha fatto una ne- 
cessaria o debita differenza fra tifoide e tifoide, fra mi- 
liare e miliare, per non aver dato gran peso alla tan- 
tissima differenza, che pure esiste, fra la congestione ed 
infiammazione della tifoide miliariforme stessa; dato an- 
che che vi sia proprio differenza marcatissima ed es- 
senziale fra tifoide e miliare, in opposizione alla sopra 
accennata mia opinione. I signori stranieri dovevano 
dire, che ne' loro paesi, non dominando il processo flo- 
gistico vero, ma il solo congestivo e V irritativo a pre- 
ferenza quale associaziouc alla tifoidea, non poteano e 
non doveano che andar a rilento d' assai coi salassi e 
col sanguisugio: e viceversa i signori Pignacca, Caso- 
rati, ecc., invece di criticare in un modo oltrespinlo le 
teorie e terapeutiche dei suddetti medici stranieri e ita- 
liani , che per ingenti opere loro saran sempre sommi 
uomini, e che non è possibile che abbiano veduto male 
sul proposito, poteano dire, per Io meno, che le diver- 
genze d'opinioni saranno dipendenti da tutt' altra cir- 
costanza, che da imperizia di sì egregi e consumati 
pratici. 

Pur troppo qui fra noi la tifoidea petecchiale sì o no 
miliariforme o tifo europeo sebben attutato nella propria 
forza contagiosa , subdola va serpeggiando , come è a 
cognizione di chicchessia medico, e la vediamo ripullulare 
dal seno d'ogni e qualunque malattia sporadica, per es- 
sere come addivenuta fra noi endemica, indigena, e tutta 
nostra. E pel motivo poi che le malattie del nostro clima 
sono di genio maggiormente flogistico ostinato, di quello 
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che in altri paesi il siano, vediamo anco in genere, 
molto più predominare la tifoidea miliari forme flogi- 
stica alia tifoidea genuina irritativa. 

CAPITOLO VII. 

>,i i > ?f^]8l^vj^ttf''wy^ 1 ' ^ Aitici* 

A FORMARSI UN 1 IDEA IN GENERE DELLE DIATESI, GIUSTO IL 
PENSARE DEI VARII AUTORI, PER VENIRE POSCIA A MEGLIO 
DETERMINARLE NEI SEGUENTI CAPITOLI. 

A) Definizione della disposizione alle malattie, o dia- 
tesi. 

Sono per me i termini diatesi (\) e disposizione, sem- 
plici sinonimi, intendendo, tanto per Funa che per l'al- 
tra, dinotato quell'essere dell'impasto organico che rende 
un individuo atto a morbosamente risentirsi per l'a- 
zione delle cause anche le più naturali omogenee. Per 
me la diatesi e disposizione corre anche quale sinoni- 
mo di temperamento, che chiamo gentilizio, se è l'ef- 
fetto di ereditaria costituzione, acquisito, se il prodotto 
del lungo e continuato agire delle accidentali od abi- 
tuali cause, principalmente igieniche. 

B) La diatesi in senso dei signori Brovvn , Rasori e 
Tommasini. 

LT oportunitas ad morbum, o diatesi Browniana, non è 
che una disposizione ad uno stato morboso dell'eccita- 
mento o vita, una disposizione ad una malattia gene- 
rale dinamica di eccitamento in più od in meno, so- 



(1) Dialesi vuol dire maniera di essere in senso di Galeno. 



praeccitamento universale o diatesi stenica, sottoeccita- 
mento universale o diatesi astenica; e non una malat- 
tia proprio vigente. 

Da questa definizione rilevo però, che l'organismo se 
non è in istato di malattia manifesta, ha cionnondimeno 
il male come in embrione, in rudimento organico: giac- 
ché non si può concepire l'idea d'una disposizione del- 
l'eccitamento o vita ad uno stato morboso senza altret- 
tanta disposizione morbosa nella materia ; e ciò per es- 
ser inseparabile, ad organismo vivente, la vita dalla ma- 
teria. Dovendosi considerare, per conseguenza, l' impasto 
organico stesso fabbricato in maniera tale , che facil- 
mente ammala, dando origine o facendo di sè mostra 
sotto forma de' sopraccennati due modi morbosi dell'ec- 
citamento o vita, quando trovasi, desso, nello stato di 
diatesi o disposizione. 

E vaglia il vero, Rasori e Tommasini dicono infatti, 
che l'eccitamento universale o vita è più o meno im- 
pressionabile, eccitabile agli agenti esterni, giusto il va~ 
rieggiare dell'impasto organico, chiamando diatesi que- 
sto essere dell'organismo, da loro divisa in due, in dia- 
tesi di stimolo e controstimolo; che corrisponderebbero 
alle diatesi di Brown, alle iperstenizzante ed ipostcniz- 
zantc del Giacomini, alle iperstenica ed ipostenica dello 
stesso Tommasini. 

Dalle opere però di questi due ultimi autori, rilevasi, 
nel complesso, che dessi chiamano diatesi, quello stato 
in cui tutto il corpo è talmente commosso per flogosi 
locale vigente, od appena cessata, o non ancora proprio 
incominciata, che ne segue movimento febbrile e segnali 
di morboso eccitamento. Diatesi è anzi condizione mor- 
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bosa dell'eccitamento permanente di tutto il corpo, che 
non cessa al togliersi della causa: eccitamento equabil- 
mente aumentato, generalmente parlando, od anche di- 
minuito, da non confondersi colla diatesi irritativa. Con 
quella Condizione morbosa cioè dell'eccitamento e tu- 
multo suo funzionale più o meno parziale, cagionato da 
causa materiale od irritante contagiosa, che cessa, in 
genere, al cedere della causa, non facendo corso nè de- 
terminato nè permanente. 



C) Concimo mio sul proposito delle diatesi (i) in 
ria di preliminare. ^ ^ > w ^ 

f 

Jt^»sft'- J [,»:.. "fif 'fitti . lr » ri - Mn. 

Dal predetto, parmi a ragione potere concludere, che 
le due diatesi dello scozzese vitalista, e quelle de' Bruno- 
riformati, Rasori, Toramasini e Giacomini, corrispondano 
fra loro, indicano la stessa cosa, sono sinonimi, fino però 
ad un certo punto \ giacché Tommasini e Giacomini col 
nome di diatesi (variamente, dico, interpretata e defi- 
nita in senso dei varii autori ) hanno compreso sotto un 
solo fatto le seguenti tre condizioni morbose, che sono 
invece fra loro non poco differenti} come viensi a ri- 
levare dal complesso dei loro scritti. '' VMi i > 

4.° La disposizione efe/Z'individuo stenica, di sopraec- 
citamento, detta diatesi stenica primitiva, o diatesi flo- 
gistica primitiva, chiamata dal Tommasini diatesi uni- 
versale di stimolo, che decorre anche con cotenna, ad 

■ ■( ■■ ' yy,„ i -\ *' ' ! ' 

(i) Definizione della diatesi di Buffalini: « Quel supposto stato 
della macchina di doppia ed opposta natura, che si crede capace di 
modellare VindoU ed il carature delle malattie ». 
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onta di nessuna località (i), come osservasi negli affa- 
ticali, bevoni, ecc.: diatesiche può essere quindi transi- 
toria semplice 3 o portare in seguito una locale conge- 
stione, la quale, in genere, finisce in vera flogosi} per 
il che credo ritenerla invece qual principio o rudimento 
di malattia flogistica inavveduta. 

2.° Hanno compreso in una sol malattia la flogosi 
stessa locale manifesta vigente primitiva o principale di 
determinato permanente e specifico decorso, detta an- 
che con un sol termine male diatesico da Tommasini. 

5.* Hanno per ultimo compreso sotto un sol fatto 
morboso, oltre ai due precedenti, anche la diatesi flogi- 
stica secondaria, che altro non è che la flogosi vasale, 
secondo Tommasini, svoltasi per diffusione della flogosi 
principale della località detta nei vasi sanguigni: la qual 
flogosi de' vasi, in senso dei nominati autori, accompa- 
gna quasi sempre in un modo pressoché indivisibile le 
località flogistiche coll'indurre maggior formazione di fi- 
brina nel sangue, e quindi maggior febbre. Le quali cose 
tutte si verranno in seguito a diffusamente ragionare, 
facendo conoscere in allora, che queste diatesi sono ma- 
lattie locali più o meno inavvedute, non sentite, che fanno 
di sè mostra sotto forma di reazioni generali più o 
meno palesi. 



(i) Farò conoscere che esiste invece località flogistica. 



72 

CAPITOLO Vili. 

ESPOSIZIONE DELLE DIVISIONI FATTE DAI MEDICI VITALISTI 
E DI QUELLI CHE SI ATTENGONO ALLA VECCHIA SCUOLA 
SUL PROPOSITO DI ALCUNE MALATTIE AFFINI ALLE FLO- 
GOSI. RISCHIARIMENE CIOÈ SULLE MALATTIE SENZA 0 CON 
LOCALITÀ', JDIJTESICHE E DIATESICHE LA MAGGIOR 
PARTE, ONDE VENIRE NEI CAPITOLI VEGNÈNTI A RIDURLE 
A STABILE INTERPRETAZIONE. 

.1 

À) Delle malattie senza località manifesta, che seno in 
parte le malattie adiatesiche del signor Tommasini, 
divise in due serie. Prima serie, malattie universali 
semplicemente. Seconda serie, malattie locali univer* 
salizzate. Non però di corso determinato ciclico q pa- 
rabolico né l'una, né Valtra. 

Divisione di ciascuna serie in due sezioni. 

Prima Serie. — Malattie universali semplicemente, 
credute senza località, di corso paasaggiero: a) prima 
sezione, b) seconda sezione. 

Nel caso che per una delle predette semplici dispo- 
sizioni o diatesi duali l'individuo si ammala manifesta- 
mente, avremo in allora proprio la malattia vigente pa- 
lese , e non il solo elemento organico della malattia 
come in rudimento proprio della semplice disposizione. 
Avremo cioè due sezioni di malattie , prima serie : ma- 
lattie steniche ed asteniche per disposizione stenica ed 
astenica, che farebbero parte delle malattie di diatesi 
stenica ed astenica di Brown, di stimolo e di contro- 
stimolo di Rasori, iperstenizzanti ed ipostenizzanti di 
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Giacoraini. Queste duali malattie, dette anche di sopra- 
eccitamento e sottoeccitamento cardio-arterioso, puonno 

essere ambedue aucor transitorie,, passaggiere senza lo- 
calità, ed apparire sotto forma duale. 

a) Di febbre cioè più o meno con polsi forti, cotenna 
sì o no nel sangue estratto, calore aumentato, ecc.: e 
chiaiuansi malattie universali, semplicemente tali, iper- 
stenkhe, steniche, o di stimolo da abuso p. e. alcoolico, 
col costituire la prima sezione della prima serie. 

b) Di movimento febbrile con polsi deboli, celeri ir- 
regolari, prostrazione di forze, calorificazione diminuita; 
sotto forma, dico, di soltoeccitamento, di impoverimento 
vitale, da abuso p. e. di belladonna, cicuta, aconito, ecc., 
e chiamansi malattie universali ipostenizzanti , asteni- 
che, iposteniche, di controstimolo, costituendo la sezione 
seconda della stessa prima serie. 

Seconda serie. — Malattie locali universalizzate, di 
corso indeterminato, transitorie ancora: a) prima sezio- 
ne: b) seconda sezione. 

Ma il sopraeccitamento cardio-arterioso da abuso p. e. 
alcoolico, la malattia semplicemente universale iperste- 
nizzantc suddetta, può decorrere 3, ò* giorni in circa, e 
cagionare qualche lieve località più o meno inavveduta, 
giusta le diatesi individuali: può dar origine cioè alla 
seguente località. 

à) Prima sezione. Ad una congestioUe, in genere, at- 
tiva, da suddividersi in due: aa) congestione attiva, acuta 
breve, od emormesi di Brofferio, flussione attiva semplice 
in una parte per irritamento di questa, dirò col Buffa- 
lini, ove parla delle affezioni semplici; detta dal Goldoni 
fattore idraulico; bb) congestione attiva lenta o ero- 
ino 3* 
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Così pure il sottocccitamcnto nervco cardio-arterioso 
por abuso di belladonna, ecc., cioè la predetta iposte- 
nie;), astenica malattia o di controstimulo, può durare 
3, 4, 6 giorni circa, e dare origine ad una località di 
natura opposta alla preceduta } vale a dire alla seguente. 

b) Sezione seconda. Ad una congestione passiva , in 
genere, o stasi, stagnazione, direi quasi, per negata in- 
fluenza nervea della località ; e quindi per impoveri- 
mento nervoso successivo generale, sottoeccitamento car- 
dio-arterioso, ecc., ad una congestione anche per re- 
flusso meccanicamente impedito, ad una jlussio7ie cioè 
passiva od ingorgo passivo, così detto dal Buflalini, Pi- 
I tetti, ecc., anch'esso duale: aa) congestione passiva 
acuta breve, come nello scorbuto acuto: bb) conge- 
stione passiva lenta cronica, come nello scorbuto cro- 
nico, in certi tumori ghiandolari esterni senza discrasie. 

Abbiamo con tutto ciò messo sott'occhio i.° le ma- 
lattie universali semplici, pri?na strie, che comprendono 
due sezioni, cioè le malattie di diatesi stenica od aste- 
nica, semplici senza località. 2.° Le malattie locali uni- 
versalizzate, seconda seri* , che comprendono altre due 
sezioni; cioè la congestione attiva con diatesi stenica 
acuta e lenta , e la congestione passiva acuta e lenta 
con diatesi astenica, giusto il pensare anco della mag- 
gior parte de' vecchi medici. E tutto ciò abbiamo ve- 
duto senza farvi, al momento, la menoma obbiezione. 

he due serie predette di ?nalattia ponno essere legitti- 
me od illegittime, sono in parte, le stesse malattie adia- 
tesiche del Tommasini , e corrispondono a quelle della 
prima classe di disarmonia del Buffai ini (I). 

(i) Dette cosi perda- nascono piuttosto da disordinati movimenti 
per effetto di consenso , ma che non fanno corso detcrminato. 
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Ora queste due serie di mali, che possono essere di 
natura legittima genuina senza discrasie, o d'indole il- 
legittima spuria, perchè impiantate sopra individui vec- 
chi tubifìci scrofolosi scorbutici idropici, Tommasini le 
comprese sotto una sol categoria chiamandole malattie 
adiatesiche (-1), purché facciano corso più o men lungo, 
ma piuttosto incostante non determinato nè ciclico, ed 
abbiano ad essere movibili, massime le due sezioni della 
prima serie, col metodo della compensazione, giusta Ra- 
sori, Borda, Gozzi, ecc., e movibili, le altre due sezioni 
della seconda serie, col metodo della rivulsione, giusta 
Bulfalini , Andrai \ accagionando per leggi antitesiche ar- 
tificiali congestioni in altri organi o sistemi. 

Queste malattie adiatesiche rimarrebbero quindi ri- 
partite in due, ad onta che non vi annuisca il sig. Tom- 
masini. d." Malattie adiatesiche per eccesso di stimolo, 
da sopraeccilamento , da attività maggiore delle forze 
vitali cardio-arteriose più o men passaggiere 3 accompa- 
gnate e susseguite da flussione o congestione legittima 
od illegittima 3 acuta 3 lenta suddescritte: il che è am- 
messo da quell'illustre. 2-° Malattie, che si potrebbero 
ancor dire adiatesiche , per difetto di stimolo, dipen- 
denti cioè da vero controstimolo, da soltoeccitamenlo 
cardio-arterioso, da diminuita attività vitale più o men 
passaggiera 3 mai cicliche o di determinato corso, sus- 
seguite od accompagnate, stando alla pluralità dei medici, 
Bulfalini pel primo, da congestione passiva legittima 3 od 

■ • 

(i) Che vuol dire senza diatesi, o con diatesi apparente, spuria, 
per distinguerle dalle malattie diatesiche, o con diatesi vera ; per 
distinguerle cioè dalle flogosi , che fanno corso determinalo , parabo- 
lico , ecc. 
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illttjiuima j acuta, o lenta : le quali malattie coneresti* 
vo-passive, od asteniche non sono però ammesse dal si- 
gnor Tommasini medesimo. 

Dalle premesse ne conseguita, che le quattro sezioni 
delle due serie suddette, ridotte ad una categoria sola, 
mali adiatesici del Tommasini, si ritennero da questo, 
e dai vitalisti puri e riformati per malattie dinamiche, 
od a predo7ninio dinamico tutte quante. Malattia adia- 
tesica, o diatesica apparente, o dinamica sono sinonimi} 
ad onta che Fanzago, Bondioli, Gandolfi chiamassero 
fattori dina?nici (1) lo slato stenico od astenico di quelle 
malattie adiatesichc, e fattori idraulici, flussionarj\ più 
o meno transitori (2) la associazione congestiva attiva 
o passiva al predetto stato stenico od astenico. Queste 
malattie, dico infine , composte di due fattori dinamico 
l'uno ed organico l'altro , per essere appunto transito- 
rie, di corso indeterminato, non parabolico, il genio dello 
Scozzese le ha comprese in una sol categoria anch'esso 
come Tommasini, ma sotto un nome diverso, sotto il 
nome cioè di malattie di diatesi stenica ed astenica lievi} 
per potere distinguerle dall'altra sua classe, cioè dalle 
malattie di diatesi stenica od astenica gravi. Ritenendo 
però sempre Tommasini che le malattie e flogosi aste- 
niche gravi di Brown per buona parte altro non siano 
che flogosi vere, o congestioni attive acute, e raro lente, 
da cause disparate, soggetti vecchi, cachctici , ecc.} e 

(1) Delti dal sig. Dei-Giudice /attori diatesici, coinè includenti 
l' idea d' un eccitamento accresciuto o diminuito. 

(2) Cosi detti dal Goldoni stesso , clic corrispondono ai fattori 
organici lievi del Bondioli, Fanzago , ed ai fattori irritalivo-mccca- 
nici di Dei-Giudice medesimo. 
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massime da impedito reflusso sanguigno, terminanti fa- 
cilmente in gangrena. 

B) Delle malattie con località manifesta, diatesiche del 
Tomrnasini, mali di corso ciclico specifico della se- 
conda classe del Bufi alini, che voglion rimedi speci- 
fici, malattie dette flogistiche dalla pluralità, divise 
anche esse in due serie : serie prima, fiogosi steniche 
od attive: serie seconda, fiogosi asteniche o passive. 
Divisione di ciascuna serie in due sezioni: a) fiogosi 
attive acuto-brevi , fiogosi attive lento-croniche ; b) fio- 
gosi passive acuto-brevi, fiogosi passive lento-croniche. 

Le malattie adiatesiche comprese nella prima sezione 
della seconda serie, cioè quelle da congestione attiva, 
acuta o lenta sì o no legittima, invece di dismettere, 
cessata o no la causa, invece di essere di un corso in- 
determinato, puonno decorrere ancora sotto duali forme, 
acutezza o lentezza, ma in un modo molto più costante, 
parabolico, determinato, ciclico, specifico, localizzandosi 
manifestamente, col conservare un'identica ed eguale 
natura \ avendosi così le seguenti due altre serie di mali 
ben diversi dalle suddette semplici congestioni. 

Prima Serie divisa in due sezioni. — a) Prima se- 
zione, b) Seconda sezione. 

La fiogosi cioè stenica od attiva, suddivisa in acuta 
breve settenaria, ed in lenta o cronica d'un decorso più 
lungo, febbrile, ciclica o parabolica a catene anche que- 
st'ultima. Tali fiogosi attivo-acute o attivo-lente sono poi 
chiamate mali flogistici o diatesici dal Tommasini; ma 
dalla maggior parte degli autori, sì vecchi che moderni 
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vengono però dette flogosi steniche , ipcrstenichc , di 
stimolo, attive, parimenti suddivise in acute e lente. 

Seconda Serie divisa in due sezioni. — a) Prima se- 
zione b) Seconda sezione. 

La flogosi, cioè astenica o passiva, suddivisa anch'essa 
in acuta e lenta; le quali, fo riflettere, sono ammesse 
dalla maggior parte dei medici antichi e moderni. 

Tanto le flogosi steniche che le asteniche si credette 
poi, dirò per ultimo, spartirle, egualmente che le ma- 
lattie adiatesiche, in legittime genuine, ed in spurie 
illegittime^ perchè impiantate le ultime su di un impa- 
sto organico sifilitico, erpetico, scrofoloso, ecc. 

Tommasini però, dissi, che non ammette le flogosi 
passive asteniche di controstimolo, come non includenti 
l'idea di stimolo nella località flogistica, non ammesse, 
in genere, da tutto il dualismo medico dinamico vita- 
listico \ dicendo egli che le flogosi passive asteniche acute 
o lente degli altri autori, cioè del Guani , del Michele 
Medici, Gianini, Clark, Sprenghel, Canaveri, Rolando, 
Pistelli, Leone, Buffalini, Andrai G., e di pressoché tutto 
il mondo straniero, non sono altro che flogosi vere at- 
tive inavvedute, o fleboidesi, cmormesi acute o lente, 
legittime od illegittime. Ma tanto però afferma con un 
ragionare, ritenuto non soddisfacente dai detti autori , 
e massime da Michele Medici e Buffalini. I quali ultimi 
principalmente si opposero a Tommasini con imparcg- 
giabil dignità e sapere non inferiore a quanto fecero i 
signori Amoretti, Mattioli, Pistelli, Rubini, Scavini, Leone, 
Namias, Bonetti, Canaveri, Pignacca, ecc., sostenuti es- 
sendo, quei primi sommi due clinici, dalFegual opinione 
della maggior parte della Francia, Inghilterra e Gcrnia* 
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nia: coir aver, dessi medesimi e gli altri tutti quanti 
retro nominati autori , dato un bando 'all'ideale diatesi 
scozzesiana e riformata^ oltre l'aver fatto conoscere quanto 
segue. 

4.° Che le flogosi asteniche acute o lente legittime od 
illegittime, non sono e non corrispondono, come vor- 
rebbe il signor Tommasini, alle congestioni acute len- 
te, legittime od illegittime: giacché queste congestioni 
non fanno mai corso determinato, settenario, ciclico, 
come le flogosi asteniche^ e non danno origine ad un 
prodotto nuovo, E ciò per essere costituite, le congestioni 
in discorso, da due soli ele?nenti, pertinenti alla flogosi : 
cioè dalla flussione locai*, e dall' angiocinesi o diatesi 
flogistica, mancanti per conseguenza del terzo elemento 
proprio appena delle vere flogosi, cioè della plastaussia; 
oltre l'aversi un'associazione nelle flogosi asteniche d'uno 
stato ipostenico locale-universalizzato , dipendentemente 
da deficienza di poteri nervei, assimilativi, ecc. 

2.° Che la flogosi, in genere, non è sempre malattia 
di stimolo, di identica natura, se non in via astratta è 
mai reale, come dice BufTalini, potendo vaneggiare, come 
di flatto vaneggia, (parole di M. Medici) giusto il vaneg- 
giare dell'impasto organico, vecchio, decrepito, giusto 
le diversità topografico-telluriche, le discrasie scorbutica, 
scrofolosa, ecc. $ al punto da meritare tutt'altro che una 
cura eguale a quella che si usa nelle vere e decise flo- 
gosi attive sieriche. E quantunque di rado le flogosi 
passive richieggono il vino, l'etere, voglion però di spesso 
i vescicanti, la china, gli acidi, gli amari, l'oppio. Pio- 
dio, il mercurio, che non sono nè stimoli nò contro- 
stimoli, uè irritanti, ma disalBni , inomogenci , specifici, 
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più o meno revellenti, la di cui loro azione sarà sem- 
pre arcana (4), anche al dire dello stesso Tommasinh 

CAPITOLO IX. 

DELLE DIATESI FLOGISTICHE E CAGIONI DELLA COTENII AZIONE 
DEL SANGUE, GIUSTO IL PENSARE DE' VARJ AUTORI! LE 
QUALI SONO MALI LOCALI FLOGISTICI PIÙ 0 MENO INAVVE- 
DUTI. 

Della diatesi flogistica suddivisa in primitiva e sccon» 
daria in senso del signor Buftalmi da lui dette an- 
giocinesi, e delle cause della cotenna. 

Angiocinesi primitiva. — Un uomo sano e robusto, p.e.^ 
un soldato affaticato, un pedone, un alcoolieo, ad onta sa- 
nissimo,, e senza località congesto-flogistica manifesta (2), 
può dare sangue con cotenna, causante maggior febbre, 
calor aumentato, ecc. (5)-, cotenna e febbre che vanno 
crescendo col crescere dei salassi (4). Ammette dunque 
Buffalini, seguendo le pedate di Andrai, la diatesi flogi- 
stica da pervertimento della crasi del sangue primitivo 
allo sviluppo d'una flogosi: pervertimento a predominio 

(i) E quindi di azion specifico-elettiva dirò piuttosto coi sigg. M. 
Medici , Buffalini , Namiaa, ecc. 

(a) Disse senza flogosi manifesta, il aig. Buffalini. Può però esi- 
stere una flogosi inavveduta. 

(3) Come non oppone Toromasini, dietro le idee di Hai ter; e 
come asseriscono Rasori, Schewnkct , ecc. 

(4) La qual clausola ultima afferma , forse male a proposito 
anche il sig. Geromini t e niega con ragioue il aig. Giacoinini. 
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assoluto di fibrina, al punto da dare cotenna nel san- 
gue estratto ad onta del non esservi località alcuna, nè 
flogistica nè altro. E tanto ammette l'Autore, nclPistessa 
maniera che egli trova la necessità di ammettere, pari al 
signor Andrai , la diatesi scorbutica , scrofolosa anche 
senza località. 

Anfjioci7i.es i secondaria. — Ritiene poi il sig. Buffa- 
lini, che oltre al potersi dar cotenna in malattie di dis- 
soluzione anche opposte alla flogosi, che oltre al doversi 
ammettere la possibilità della cotenna seuza locale in- 
fiammazione purché esista Tangiocinesi primitiva, come 
dicono Andrai, Tommasini, ecc., la cotenna però si viene 
sempre ad avere vigendo la flogosi j nel qual caso, giu- 
sto perchè havvi flogosi, si ha anche la diatesi flogistica 
quasi nel senso del sig. Tommasini. Ammette cioè (1), 
che una flogosi locale possa, sebben di poco, diffondersi 
ai vasi grandi} costituendosi così due malattie in una, 
la locale p. e. pcripneumonia. e la generale, che è poi 
la diatesi flogistfea secondaria, cioè la poca flogosi ra- 
sale da diffusione della località pneumonica suddetta } 
la qual diatesi secondaria porta aumento di lebbre per 
l'aumentatasi cotennazione, indotta da essa medesima. 

' CAPITOLO X. 

DELLA DIATESI STENICA, O FLOGISTICA DI RASORI \ DA PO- 
TERLA SUDDIVIDERE, STANDO AL PENSARE DELL' AUTORE , 
IN PRIMITIVA E SECONDARIA (2): E CAGIONE DELLA CO- 
TENNA. 

Diatesi flogistica primitiva. — Rasori conviene con 

(i) Come vìen ammesso anche dal sig. Michele Medici. 
(?) La primaria , dico io , è un rudimento di malattia flogistica 

6 
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Baumcs, Haller, Boerhave, Schewnke, Tommasini, Buf- 
falini (1), che si possa avere cotenna senza località flogisti- 
che, ed anche dal sangue di un sano individuo pel solo 
concorso di forze fisiche , moto acceleralo del sangue 
da sopraeccitamento cardio-arterioso, dipendentemente 
questo per fatiche, corsa, ecc. Col costituire tale comples- 
sivo stato, la così detta diatesi flogistica primitiva dell'Au- 
tore. 

Diatesi flogistica secondaria. — Un so ri poi dice, che 
quando la diatesi flogistica primitiva predetta si associa 
in un modo indivisibile alle flogosi locali che ebbe a 
provocare o che n' è dipendente, tale associazione co- 
stituisce la diatesi flogistica; ch'io la volli chiamare se- 
condaria, per differenziarla dalla primitiva, e come di- 
pendente dalla località flogistica. Non ammette però l'Au- 
tore che questa flogosi si diffonda in parte, come vor- 
rebbero Tommasini, Giacomini, Medici, Buftalmi, all'al- 
bero sanguigno, ai grandi vasi} che quel genio non 
vuole tante aortiti, alteriti , flebiti, sì vagheggiate ila! 
dotto sig. Giacomini. Negando poi sempre egli ( c 2) quanto 
da tanti si opina, che cioè la cotenna abbia a formarsi per 
una qualunque maniera di generazione, per una nuova 
formazione fibrinosa , od altro elemento del sangue , 
qual nuovo prodotto della località, e del generale, col 
sostenere invece, che la cotenna è fibrina preesistente 
nel sangue dell'organismo, e non un prodotto nuovo (3). 

inavveduta più o meno in embrione. La secondaria si riduce ad una 
reazione , ad una località infiammatoria manifestissima. 

(i) Ed il bravo sig. Polli vi annuisce. 

(a) Vedi Teoria della flogosi , cap. IV del sig. Rasori. 

(3) Alla qual clausola annuisco , ma in un senso diverso da 
quello del sig. Rasori , che non è niente in contraddizione però, se 
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CAPITOLO XI. 

DELLA DIATESI FLOGISTICA DEL SIG. TOMMASINI , E DI NON 
POCHI SCIENTIFICI } POTENDOSI CONSIDERARLA DUPLICE 
ANCH' ESSA : DIATESI FLOGISTICA PRIMITIVA SEMPLICE 
SENZA LOCALITÀ* ALCUNA , E DIATESI FLOGISTICA SECON- 
DARIA , DIPENDENTE CIOÈ DA FLOGOSl LOCALE DIFFU- 
SASI (4): E DELLA CAUSA DELLA COTENN AZIONE IN SENSO 
DELL'AUTORE PRINCIPALE. 

Diatesi flogistica primitiva semplice. — Detta piut- 
tosto dal sig. Tommasini diatesi universale di stimolo; 
diatesi stenica lieve semplice di firown; sopracccita- 
mento cardio-arterioso , che si crede propria della si- 
noca lieve semplice del Borsieri, senza località flogistica» 
La sede di questa diatesi universale di stimolo é il si* 
eterna sanguigno, come vorrebbe il sig» Tommasini : si- 
stema, che se non è proprio flogosato, trovasi però in 
uno stato vicino alla flogosi} e da questa morbosa con- 
dizione di vitalità dei vasi, pare all'Autore, potersi avere 
tali cambiamenti nella crasi del sangue, da originarsi la 
cotenna ad onta di nessuna località flogistica per essere 
il sangue subordinato allo stato vitale de' vasi stessi 

non apparentemente, alle idee di Davy, Parraantier , Andrai e Ga- 
varet , Scudamore , Deycux , Lavagna , e dell' istesso aig. Polli Gio- 
vanni ; come si farà conoscere a tempo debito. 

(i) La prima , ripeto , è nn rodimento di malattia flogistica, od 
nna flogosi vigente, ma inavveduta , capace quindi di portar coten- 
na ; la seconda , è una flogosi vasale, che si associa qualche volta alla 
peripneumonia , incapace per sè stessa a motivare la fenomenologia 
pretesa dai vitalisti j cioè arciaumento di cotenna , di febbre, ecc. 
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morbosamente affetti, sebbene ciò non sembri dalle dis- 
sezioni (I). 

Diatesi flogistica propriamente tale, o secondaria. — 
Tommasini dice, che la cotenna si connette colla diatesi 
flogistica, essendo effetto e non causa della ilogosi ra- 
sale, e della località (2). Aggiungendo, che quantunque 
esister possano stati morbosi senza località flogistiche, 
decorrenti con cotenna nel sangue estratto, che ad onta, 
viceversa, possa darsi, sebben di rado, infiammazione 
senza cotenna (3), od uno stato fisiologico decorrente 
con cotenna, come si osserva ne' soldati affaticati, ecc., 
non accadde però mai , che quando di alta cotenna si 
copre il sangue, non esista o manifesta o cupa par- 
ziale diffusa infiammazione (4). Ma allo stesso capitolo XIX 

■ 

(i) È dunque un'opinione non ben provala dai fatti, rispondo 
per ora. E per verità , cos* e questo stato particolare di vitalità dei 
vasi? È un sopraeccitamento morboso d'essi medesimi, un' attivili» 
maggiore anormale della vita propria. E come tanto diversifica dal 
sopraeccitamento cardio-arterioso proprio anche delle malattie non 
flogistiche ? E come da quello stato febbrile di due, tre, cinque giorni 
che precede la scarlatina , il morbillo, il vajuolo e la tifoide, nei 
quali casi non si ha cotenna? In che consiste, inoltre, tale diversi- 
tà ; ed in qual modo si viene a provarla ? Si vedrà che la quistioue 
ai riduce , concludo per ora s ad uu' ipotesi dubitativa, che mi par- 
rebbe non basata. 

(a) Si ammette questa clausola. 

(3) Farò conoscere , per quanto mi sarà fattibile, che quest' ul- 
tima opinione la è gratuita , col provare , che ove manca cotenna 
non c' è flogosi: come pure gratuita la prima asserzione, col ripro- 
vare che all'esistere flogosi esiste cotenna; la quale la si osserva anche 
a flogosi appena ultimata, per ragioni che si diranno. 

(4) Vedi Tommasini, dell'Infiammazione e febbre continua, 
toni. Ili , cap. XIX. La qual clausola giustissima dell'Autore, è sot- 
toscritta da chicchesifosse medico ; e fa conoscere anch' essa essere 
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dell'infiammazione e febbre continua del sig. Tomma- 
sini, si discosta l'Autore dal sopra accennato concetto 
patologico, ove parla della gran relazione fra l'energia 
del sistema sanguigno, un certo grado di vacuità del 
medesimo, e l'altezza della cotenna, col dire : « Che la 
cotenna si mostra, generalmente, più proporzionata alla 
forza e vivezza delle vibrazioni arteriose, che al grado 
e pericolo (s'intenderà forza ed estensione) delle flo- 
gosi locali » (I). 

Queste flogosi inoltre si ritengono, a ragione, dallo 
stesso Tommasini molto più locali che universali; ma 
le ha volute però egli nomare mali locali universaliz- 
zati (2), ad onta in un senso diverso da quello di Au- 
drai; pel motivo, aggiunse, che la località flogistica prin- 
cipale diffondendosi , massime per continuità e contiguità 
di parti, all'albero sanguigno, come dice anche Giaco- 
mini, porta un'altra malattia {logistica, qual propagine 
della prima (3), detta diatesi flogistica secondaria vera 

gratuita l'asserzione del ritenere che possa darsi flogosi senza coten- 
na, e viceversa, che possa darsi cotenna senza flogobi vigente più 
o meno in decremento , od appena cessata. 

(i) In tantissime malattie , mi fo lecito opporre , abbiamo la 
detta vacuità vasale , un acceleramento oltrespinto di circolo, di pol- 
si, ecc. , e ad onta di questo nessuna cotenna ; come nelle tifoidee, 
gastriche, reumatiche semplici non flogistiche. In tante altre abbiamo 
somma energia cardio-arteriosa più o meno accompagnata da vacuità 
vasale senza cotenna ; come ne' preludj delle stesse flogosi , delle 
febbri esnnteroatiche , anemiche, ecc., anche a malattia inoltrala le 
non poche volte per le ultime due scric. 

(a) Concetto da cui dissentono non pochi. 

(3) Segnali della qual malattia flogistica, se m' è lecito opporre, 
u«n ho trovato nel cadavere che ben di rado, come anche non 
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del Tommasini. Il qual nuovo male, per essere (logos* 
anch' esso , od un processo morboso che s'avvicina d'as- 
sai alle flogosi, lo si crede capace di far arciaumcntar 
la cotenna, e quindi la febbre, già in aumento per l'e- 
sistente viluppo flogistico locale principale: di modo 
che non si può avere diatesi flogistica secondaria vera , 
secondo Tommasini e Giacomini, senza aumento di co- 
tenna nel sangue, secreta al dire di loro medesimi, dalla 
superficie interna de' vasi flogosali, massime arteriosi, 
su' quali si diffonde la flogosi (1). Non si può avere, 
proscguesi dal sig. Tommasini, flogosi p. e. polmonare, 
senza diatesi flogistica vigente, che sempre la va ac- 
compagnando, e che per sè stessa accagiona aumento 
di cotenna e di febbre (2). 



V hanno, i sigg. Geromini , Chomel , Beltrami Cesare, il sig. prò- 
fessor Scarenzio di Pavia; Unto meno poi nell'estensione, grado e 
forza volute dal Tommasini , e massime dal Giacomini. 

(i) Quali sono, ripeto, le prove di questa secrezione di cotenna 
e fibrina dalla detta superficie interna? Se trovai anche i vasi grandi 
del cuore, le nou poche volte, sanissimi, superficie loro interna, 
massime l'arteria polmonare, o flogosate al minimo, e non in modo 
•ufficiente al certo, da poter con ciò dare spiegazione della pretesa 
arciaumentata cotenna ! 

(a) Ma quando abbiamo flogosi polmonare e somma ipostenia 
generale? E quando abbiamo cioè cotennosissimo il sangue senza 
febbre direi quasi , con sommo impoverimento vitale pel fatai esito 
imminente? Se tutte le polmonie piuttosto gravi dalla 6.* giornata 
o 7.* in avanti sono accompagnate tuli' altro che da un sopraeccita- 
piento cardio-arterioso, tutt' altro che da energia febbrile per diatesi 
(logistica ? Se al contrario a principio di polmonia ed in tantissimo 
malattie non flogistiche non abbiamo cotenna, avendosi invece somma 
energia vitale cardio-vascolare, febbre veemente, polsi forti., ecc.? 
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DELLA DIATESI FLOGISTICA, OD IPERSTENIZZANTE DEL SIGNOR 
GIACOM1NI G. ANDREA , CHE LA SI PUÒ RIDURRE A DUE , 
PRIMITIVA E SECONDARIA : E CAGIONE DELLA COTENNA- 

ZIONE. 

• 

L' eruditissimo sig. Giacomini , oltre V ammettere le 
icee del sig. Tommasini, la diatesi cioè flogistica secon- 
daria per diffusione di flogosi dalla località all'albero ar- 
terioso in genere, e quindi due malattie in una nella 
pnuimouite, a ragione e francamente asserisce che la 
cotuma è un materiale morboso identico a quello se- 
parilo nella parte infiammata (i). 

Datesi flogistica primitiva. — Questa la si viene ad 
avere nelle malattie affini alle flogosi , nelle quali suc- 
cede ina secrezioue od essudazione fibrinosa più o men 
ad ec(csso dall'interno de' vasi, delle arterie principal- 
mente, si o no capillari, più che dalPiutcrno delle vene, 
come iella sinoca lieve del Borsieri, come ne' mali da 
sciupile; sopraeccitamento cardio-arterioso, in quelli da 
diatesi mivcrsale di stimolo del Tommasini : in tutte le 
quali mdatlic, dice l'Autore, si può avere cotenna, ad 
onta di icssuna esistente località flogistica (2)} venen- 
dosi così ad avere nei detti mali la diatesi flogistica 
semplice primitiva. 

(i) Di bion grado si annuisce pienamente a questa clausola, 
ebe viene ad essere di non poco appoggio al mio opinare. 

(a) Farò conoscere clic esiste la località flogistica, sebben inav- 
veduta nelle picdcllc malattie , credute decorrere senza la località 
medesima. 
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Diatesi flogistica secondaria. — Quella diatesi poi flo- 
gistica primitiva (I) può dar origine ad una diatesi flo- 
gistica secondaria, ed anco ad una vera flogosi} oppure 
da quest'ultima ponno esse medesime avere loro svi 
luppo, pel flogosarsi modicamente la superficie interna 
dèi sistema sanguigno, od artificialmente (2), o natural- 
mente, e massime quello delle arterie, stante Tessersi 
diffusa la predetta vera flogosi principale al sistema va 
sale stesso, superficie interna; costituendosi così la dùh 
tesi flogistica secondaria. Dietro la qual flogosi vasde 
ne avviene poi V esalazione, o secrezione di maggor 
guanti tà di cotenna di quello che avvenir possa ndla 
diatesi flogistica primitiva, ed anco nella stessa loedità 
flogistica principale : cotenna che va crescendo in al- 
tezza e durezza, se alla flebite modica leggiera primi in- 
sorta, o flebo-arterite, andò associandosi mano mano urTar- 
teritc decisa, purché modica, e mai gravissima. Aieì, se 
questa llebo-arterite da leggiera si fa gravissima, hvece 
di aver maggior aumento di cotenna si ha uno stato 
opposto, una dissoluzione cioè di sangue, come jcI tifo 

(i) All'esister delta quale non trovasi ancora la parct? interna 
dèi sistema sanguigno propriamente flogosata , al dire irgli stessi 
Tommasini e Giacomini. 

(a) Al sig. Gi.icomini parrebbe poter aversi cotenna a diporto 
col salassare un individuo sanissimo. Fa strofinare ben oene e per 
un po' di tempo il braccio, e massime la vena che si /noi ferire, 
col qual mez*o, dice, si viene ad avere un sangue cotcn»oso sebben 
leggermente. Praticatosi subito dopo un secondo salaso nell'altro 
braccio senza previa strofinaziouc si avrà un sangue «ente affatto 
cotennoso. Ma quoto Fallò non venne comprovato dapi esperimenti 
miei proprii ; e tanto meno, parmi, da quelli dei signori Ciò va uni Folli, 
c Ikllrami Cesare. 
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avanzato grave, nel cholcra , febbre gialla, nelle inter- 
mittenti, perniciosa, splenica, ecc. 

Ma tutto T opinare precedente di tanto insigne Àu- 
torc,"sL discusso ed obbiettato da tantissimi eshnii me- 
dici, Buffalini, Gcromini, Desiderio, INamias, Pignacca, 
Bonetti Emilio, Beltrami Cesare, Scarenzio, ecc., pare 
non ben basato anche a me stesso. Io poi non veri- 
ficai che ben poche volte, ed in una estensione da non 
farne gran calcolo, ai soli vasi grandi, seno cuboideo, 
vene cave, aorta, queste flebiti arteriti volute più o 
meno generali a presso che tutto l'albero sanguigno, 
come associantesi ad un fuoco principale locale forte 
esteso , ad una p. e. pneumonia : o dirò meglio , non 
mi venne mai fatto di dedurre sì tanto frequenti, dalle 
molte sezioni cadaveriche, le pretese comuni flebiti, ar- 
teriti, nella maggior parte delle malattie, come vorrebbe 
l'illustre Patologo di Padova^ il quale vede subarterite 
nelle reumatiche, flebo-arterite nella clorosi, e nelle in- 
termittenti da fugarsi le ultime coiripostcnizzantc va- 
scolare china (1). 



(i) Tutto il mondo medico mi pare contrario a quest'ultima clau- 
sola. Ma i medici che hanno studiato Giacomini, meco converranno 
nel ritenere l'Autore un vero genio per l'arcirara sua erudizione, per 
la chiarezza e bella esposizione degli ingenti suoi scritti: che sono 
tante lince partenti da un sol centro, dalla dicotomia patologico-te- 
rapeutica, centro, che ad onta d'esser non approvato dalla pochezza 
di queste mie scritture, e sorretto che mai da molti medici csimii; 
motivo per cui non cesserà di sussistere a venerato onore del me- 
desimo professore. 
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CAPITOLO XIII. 



DELLA DIATESI FLOGISTICA, SUDDIVISA IN PRIMITIVA E SE- 
CONDARIA DEL SIG. ANDRAL G. (\ ) l E DELLE CAUSE DELLA 
COTENN AZIONE , ESTERNATE DALL' AUTORE, BIODO DUBITA- 
TIVO IN GRAN PARTE. 

Il sig. Andrai, colla classica sua ultima Ematologia pa- 
tologica, dice sul proposito quanto segue. 

i.° Che bisogna riguardare, per una parte, l'infiam- 
mazione, come malattia avente sua sede nel solido, in- 
fluenzando la località flogosata sul resto dell'organismo 
per mezzo dell'alterazione del sangue che ha subito nel 
solido, il quale sangue portato in circolo, come più al- 
terato per fibrina aumentata, fa crescere la febbre. Ma 
Andrai dice questo in via di supposizione: Andrai non 
giunse ancora a determinare se nel sangue abbia già 
avuto luogo qualche alterazione di composizione prima 
che il solido sia affetto da flogosi. « Nel feno7neno del- 
l' infiammazione , il principio della malattia, dice quel 
grand'uomo, sta nel tessuto solido o nel sangue » (2) ? 
Andrai nella detta sua Ematologia, sul proposito non sa 
decidere. Ad onta ammetta senza dubitazione nella sua 
Anatomia patologica, che possa darsi degenerazione co- 
tennosa del sangue primaria al tessuto solido flogosato. 

(i) Andrai (al pari di Giacomini, Geromini, Buflalini), non usa 
l'espressione di dialesi flogistica , giacché in lui senso è parola che 
significa niente ; ma fa conoscere la necessità di ammettere due falli 
morbosi, che mi pare, ponnosi chiamare coi suddetti nomi. 

(2) Mi parrebbe poter provare ad evidenza che sta solamente 
nel tessuto solido della parie flogosala, e non in alire parti; come 
si veni» in seguito a far conoscere. 



Digitized by Google 



ut 

2.° L'Autore aggiunge inoltre, che bisogna riguardare, 
per uri altra parte, tutt'altra causa, fuori l'infiammazione 
locale, come capace di portare quella tanto alterazione 
del sangue che vedesi nelle artritidi, nelle quali il so- 
lido è ben poco alterato (i). Motivo per cui Y illustre 
non sa decidersi nel concludere, se la flogosi abbia sua 
sede (pagina 99 della sua ultima Ematologia) solamente 
nel solido, solamente cioè nella parte flogosata, e non 
nel generale; col propendere per ritenere la flogosi qual 
malattia locale universalizzata nel senso che verrassi a 
dire poco stante. 

Pone ad evidenza poi, l'egregio Patologo, contro l'i- 
dea di Buffai ini , appoggiato in parte, a quel che dice 
Tommasini, che un individuo sano (2), robusto, pletorico, 
non dà mai cotenna il proprio sangue. Il sangue ple- 
torico, la poliemia, aggiunge il sig. Andrai, è a predo- 
minio di globuli, piuttosto assoluto che no \ trovasi cioè 
In uno stato opposto a quello dell'anemia: quindi il ple- 
torico, in stretto senso, non è mai in diatesi flogistica, 
ma è in diatesi e??iorragica ; disposto cioè alle emorra- 
gie attive acute o lenti, alle emormesi del Brofferio, o 
flussioni attive semplici del Buftalmi. Andrai non am- 
mette inoltre, come Buflalini, che possa darsi cotenna 
nelle malattie di dissoluzione, nelle quali, dice invece, 
esservi anche deficieìiza assoluta di fibrina; aggiungendo 

(i) Farò conoscere che è alteralo astai per l'estensione flogi- 
atica; tante plaghe di viluppi flogistici sierosi in parecchi articoli 
non sono poca cosa. 

(a) Purché non sia affetto dalla diatesi universale di stimolo 
del Tommasini propria dei soldati affaticati per una corsa, ecc.; nel 
qual caso l'individuo non e più sano. 
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infine che nell'anemia c'è cotenna per predomìnio di 
fibrina solo che relativamente alla scarsezza globulare. 
Andrai insomma nell'ultima sua Ematologia, e non nel 
complesso degli altri suoi scritti è dubbioso, ncll'accori- 
sentire coi Bouilluud e Buftalmi, che possa darsi cotenna 
senza flogosi, meno il caso dell'anemia, che possa cioè 
darsi la diatesi flogistica primitiva nel senso degli altri , 
cioè un pervertimento cotennoso del sangue primitivo 
alla flogosi locale (1): ammessa resistenza del qual per- 
vertimento, che costituirebbe la diatesi flogistica primi- 
tiva dell'Autore, devesi ammettere di conseguenza , che 
rindividuo trovasi nella detta diatesi } disposto cioè alle 
flogosi più che un altro. 

L'Autore soggiunge poi nell'ultima sua Ematologia sol- 
tanto, che coli' essere un individuo affetto da processo 
infiammatorio locale, p. e. da pneumonitc, desso trovasi, 
forse (2), affetto da doppia malattia, a) Dalla locale detta; 
b) e dalla generale, che costituirebbe questa la diatesi 
flogistica secondaria, di esso lui: la quale va crescen- 
do in forza per la maggiore fibrina di nuova forma- 
zione separatasi in parte nella località flogosatJ, e por- 
tata in circolo. 

Ma la diatesi flogistica secondaria, nel senso di Au- 
drai, non è costituita e non dipende da flogosi vasale 
per diffusione del processo peripneumonico locale al- 
l'albero sanguigno, ma è l'effetto della diffusione del 

(1) Farò conoscere al sig. Andrai che questo pervertimento è 
dipendente in totalità dalla sola località flogistica , e che lo si ri- 
scontra vigeudo la flogosi, od a flogosi appena ultimata. 

(2) Non lo dà per assentimento, c non dee darlo per le ragioni 
che verrò a dire. 
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processo irritatilo locale nerveo, che non è flogosi, al 
sistema nerveo ganglionare cardio-arterioso generali", 
irritazione, risentimento, o dialesi flogistica secondaria 
dell'Autore, che viene ad accrescersi per la fibrina a pre- 
dominio circolante, col portar accrescimento di febbre} 
la quale forse fa arciaumentarc la cotenna (1). 

La causa poi non affatto prossima della cotenna, 
la vera, necessaria, cagione cioè essenziale della for- 
mazione cotennosa, ciò insomma che viene a costituire 
la cotenna si è , secondo l'Autore , Y eccesso assoluto o 
relativo della fibrina del sangue per la flogosi vigente, 
o per uno slato d'anemia, senza il qual eccesso non si 
ha cotenna (alla qual prima proposizione , e non alla 
seconda, io annuisco pienamente, dietro i miei stessi spe- 
rimenti fisico-chimici di ematologia)^ colfaggiungere egli, 
che un tale aumento fibrinoso non viene ad essere a 
spese della fibrina di tutto il corpo , ritenendolo piut- 
tosto un nuovo prodotto elaborato anche dalla flogosi 
locale. La qual fibrina di nuova formazione (2), a dif- 
ferenza della fibrina di tutto il rimanente del corpo, 
più lentamente coagula , al punto da esser causa pros- 
sima della formazione della cotenna. Facendo l'Autore 
conoscere, per ultimo, che il pronto e facile coagularsi 

(1) Proverò che la febbre per forte eh' ei siasi non e mai ca- 
pace per sè slessa di portar cotenna , e tanto meno di farla arciau- 
mcntare ; come pure verrò a far conoscere, che la cotenna non é 
mai capace per se stessa di far aumentar la febbre. 

(2) Sarebbe stato meglio se avesse detto « fibrina , separatasi 
nella località, a spese citila fibrina di tutto il corpo, là richiamatavi 
per legge arcana , per flussione morbosa interna ». Ma tanto non 
ebbe a dire. 
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del sangue dipende dd scarsezza di fibrina , dopo d'a- 
ver detto, che il lento e difficile coagularsi del medesimo 
dipende dal solo abnorme predominio fibrinoso per la 
flogosi vigente (1). 

Ma il dubbio di Andrai procurerommi sciorlo a tempo 
debito, ove farò conoscere i.° che non si dà cotenna, 
cioè formazione d'un eccesso assoluto di fibrina alterata 
in qualità, piò lenta nel coagularsi, meno densa del nor- 
male, senza l'esistenza d'una località flogistica, o senza 
lo stato individuale a flogosi appena ultimata. 2,° Che 
non è dimostrato essere capace la predetta eccessiva fi- 
brina circolante, la cotenna, di fare per sè stessa au- 
mentare la febbre. 3.° Che non si dà pervertimento pri- 
mitivo di sangue capace di dare cotenna; che non si 
dà cioè predominio assoluto di fibrina, qualitatevolmente 
alterata, primitivo affatto alla flogosi. 4.° Che quindi non 
è ammissibile la diatesi flogistica primitiva nel senso di 
Andrai, da esso lui esternata in via dubitativa, e nel 
senso anche dei signori Buflalini e Tommasini: non è 
ammissibile cioè l'aversi cotenna da un uomo sanissimo, 
sotto uu eccesso di fatiche, di corsa» ecc. 5.° Che infine 

(i) Doveva aggiungere ** predominio in qualità alterato », la 
qual alterazione si forma nella località flogistica soltamo. Ma questo 
non disse, perchè sì è veduto che Andrai stesso, ora in via dubi- 
tativa ed ora in modo affermativo, ammette che possa darsi cotenna 
senza flogosi, che possa darsi pervertimento cioè primitivo alla flogosi 
al punto da dare cotenna più o men alta ; credendo egli , che la 
sede della formazione dell' eccesso fibrinoso non sia nella sola loca- 
lità flogistica. Fo poi riflettere, che nell'anemia, siccome in senso 
di Andrai la tibrina non e di nuova formazione, il sangue dovrebbcai 
coagular più presto di quello che nello stalo di flogosi i ed invece 
ho verificato avvenire lu cosa presso che caporovescio. 
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nello stato anemico semplice senza complicazione flo- 
gistica, si ha cotenna lievissima a/fatto, prontamente coa- 
gulabile., a paraggio di quella dello stesso stato anemico 
con associazione di flogosi. C.° Che per ultimo, nelPa- 
nemia, molto più frequentemente di quel che dice An- 
drai, trovasi associata la flogosi delle sierose interne, 
massime dell'utero e dipendenze proprie^ come ho le 
moltissime volte riscontrato. Sul qual proposito fo ri- 
flettere, che per distinguere la cotenna proprio dell'a- 
nemia semplice da quella dell'anemia flogistica, mi ser- 
vii, per criterio, non solo dell'altezza e durezza mag- 
giore della cotenna nell'anemia con flogosi , ma ben an- 
che del vedere più lentamente coagulare il sangue di 
quest'ultimo caso, e del riscontrare in questo stesso 
sangue maggiore dose di fibrina di quanto si verifica 
nell'anemia semplice non flogistica.' 

CAPITOLO XIV. 

DELLA DIATESI FLOGISTICA, DETTA REAZIONE FLOGISTICA 
IN SENSO DEI SIGNORI GENOMI INI, CII031EL : E DELLA CAUSA 
DELLA COTENNAZIONE, GIUSTA GEROMINI STESSO, BELTRAMI 
E POLLI GIOVANNI (1). 

I primi due illustri clinici stanno con Andrai, nel non 
ammettere assolutamente la diffusione della flogosi lo- 
cale ai grandi vasi sanguigni continui e contigui colla 

(i) Dai quali ultimi tre insigni medici dissente il mio opinare 
sulla quistione della causa della cotenna ; come si verrà a conoscere 
• tempo debito. 
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località flogistica, ed alla maggior parte dell'albero ar- 
terioso: diffusione tanto sostenuta dal signor Tomma- 
sini, ed accordata, sebben non nella totalità, dagli stessi 
signori Buffalini, M. Medici, Pistelli, ecc. Non s'attengon 
ì primi per conseguenza all'idea ebe l'aumento della feb- 
bre e della cotenna nelle flemmassie, dipenda dalla dia- 
tesi flogistica secondaria, cioè dalla flogosi vasale, di- 
chiarata un fantasma da loro stessi; c ciò per la ra- 
gione principalmente, che si trova ne' cadaveri o nulla, 
o non gran che di flogosi vasale da spiegare il tanto 
aumento di cotenna, ed aumento della febbre. Anzi la 
diatesi flogistica, in senso di Geromini, ed in parte dello 
stesso signor Pistelli, si riduce ad una reazione, o ro- 
sentimento nervoso generale per diffusione dell'irrita- 
zione, che non è infiammazione, al generale (I), e non 
per diffusione del processo flogistico lungo i vasi con- 
tinui e contigui alla località (2). 

Riguardo alla causa poi della cotenna, ed al criterio 
di dirigere la cura delle flogosi dietro l'ispezione della 
cotenna medesima, l'illustre Geromini, ha un'opinione, 
che si scosta dalla mia in gran parte, ed in totalità da 
quella dei signori Tommasini, Giacomini , Facen Giaco- 

(i) Ciò che dice anche Andrai: al che tutto pienamente anche 
io v' acconsento. 

(a) II detto riscotimento corrisponde ed è sinonimo della iVea- 
rocinesi di Buffali ni. Come pure gli ijjttli irritativi della flogosi, cosi 
detti dal Tommasini , altro non sono che la Picurociuesi medesima. 
Gli altri effetti poi , della flogosi stessa , chiamali generali flogistici 
dal Tommasini medesimo, detti da Buflalini effetti Jlustionari angioci* 
nesiaci secondarii > costituiscono nel loro assieme la diatesi flogi- 
stica secondaria dii vitalisti. 

I 
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mo, ecc., non che da quella di Chomel, Andrai c Ga* 
varet. 

Dice egli, finché cotenna esiste, non esiste sempre fio* 
gosi (ì). Parole che sono in qualche urto colle idee 
Tommaiiniane , e colla maggior parte dei vitalisti, ma 
che vengono a qualche sostegno della mia opinione sulla 
genesi della cotenna. Il mio opinare però sul propo- 
sito, qualecheisiasi , è ben lontano dall' acconsentire a 
quello del signor Geromini, ove vorrebbe « farsi tanto 
« più cotennoso il sangue, in genere, quanto più si sa- 
« lassa dal principio al fine delle flogosi » : colPaggiun- 
gere egli, che in non poche altre malattie non flogi- 
stiche, trovasi marcatissima cotenna. Il che tutto sul- 
l'idea non basata di Baumes e Rasori, che l'accelera» 
mento del corso del sangue, possa esser causa della co- 
tenna. Crede quindi Geromini, pari quasi a Buffalini, che 
si abbia cotenna in mali non flogistici, come nelle isteri- 
che, senza lavoro infiammatorio -, e pensa che la cotenna 
sia parto anche d'imperfetta sanguificazione, o che di- 
penda da primitivo pervertimento della crasi sangui- 
gna indipendentemente dalla flogosi. Dal che tutto io 
dissento. 

Col salasso però, giustamente afferma Geromini, non 
si attuta, non si calma, non si distrugge quel patimento 
eccessivo nerveo della parte flogosata, che attira a sò 
il sangue, ma lo si calma piuttosto col chinino, o co- 
gli amari, che si adopran le non poche volte in cani- 

(i) Si verrà a dar ragione del perchè a flogosi appena cessala 
colla risoluzione , o con qualche esito , continui il sangue per un 
po' di tempo a presentar cotenna. 

7 
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bio del salasso ne' casi anzi di altissima cotenna, dopo 
d'avere instituita la sanguigna modicamente ne' debiti 
giorni ; massime poi se la flogosi non è tanto legittima, 
se è complicata con qualche eruzione miliare, scarlatti- 
nosa, ecc., onde così viemeglio ottenere, con tali rime- 
dii coadiuvanti l'azion del salasso, la risoluzione di cjuel- 
l'epatizzazione, p. e. polmonare, che parrebbe irrcsolvi- 
bile, stando ad una superfìcial diagnosi, senza ulterior- 
mente voler dissanguare. Questo opinare del sig. Gero- 
mini, forse mal inteso o mal interpretato da parecchi , 
non in gran parte dissente dal mio modo di curare la 
flogosi. Quel patimento nerveo locale proprio della lo- 
calità flogistica, si ripetuto dall'Autore, è un gran fatto, 
forse inavveduto, ed in parte non poco trascurato. Dis- 
sente però l'Autore dalla mia opinione non solo sulla causa 
vera essenziale della cotenna (4), ma sibbene sulla sede 
ed origine della medesima } sui quali due propositi esi- 
ste pur troppo non poco guazzabuglio di disparati pa- 
reri, come da uno sguardo ai precedenti capitoli si può 
già pienamente dedurre. 

Infatti la maggior parte dei medici abbiamo veduto 
convenire fra loro col dire. A.° La causa vera neces- 
saria essenziale della cotennazione, sta in un predomi- 
nio assoluto di fibrina, come già dissero, in altri ter- 
mini, i vecchi codici, e come ad evidenza ebbero a 
comprovare or'ora i signori Andrai, Gavaret, Facen, 
Chomcl, Beltrami, ecc. 2.° Dicono anche, che questo 
predominio fibrinoso assoluto, appariscente sotto forma 

(i) Ossia dell' eccesso della Sbrina ed albumina del sangue fio- 
gistico. 
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»li cotenna nel sangue estratto, è proprio delle malattie 
/logistiche principalmente, ad onta si rileva cotenna an- 
che in altre malattie non flogistiche, od opposte a que- 
ste (i). 3.° Questa fibrina, aggiungono, a predominio de- 
ciso, o cotenna, pel processo flogistico si forma, si ori- 
gina, in parte j qual nuovo prodotto, nella località fio - 
gosata , preesistendo in parte però alla località flogistica 
le non poche volte, come vorrebbero Andrai , Gcroini- 
ni, Giacomini, Rasori, Buffalini, Tommasini, ecc., dipen- 
dentemente da diatesi flogistica primitiva (2). À.° In gran 
parte la cotenna, continuano a dire, o l'eccesso di fi- 
brina, non ha a che fare colla località flogistica, giusta 
Tommasini, Giacomini. Gandolfi, ecc.; considerandola piut- 
tosto come essudata , secreta , separata dalla superficie 
interna de' vasi sanguigni, morbosa in un modo affine 
alle flogosi : morbosità propria degli individui affetti da 
diatesi universale di stimolo del Tommasini , o dia- 
tesi flogistica semplice primitiva del medesimo. Ritenen- 
dosi poi che la cotenna stessa possa esser secreta dalla 
medesima superficie interna dei vasi stessi sanguigni, 
decisamente flogosatasi a motivo di diffusione flogistica 
della località infiammatoria principale : venendo a costi- 
tuire, tale diffusione, la diatesi flogistica secondaria del 
Tommasini. 

Sono ora a far conoscere la nuova opinione del signor 
feltrami (3) sul proposilo della causa della cotenna, 

(1) Già dissi esser quest'ultima un'asserzione che la mi parrebbe 
affatto gratuita. 

(2) Questa ultima chiusa la mi sembra gratuita anch'essa, come 
altrove ebbi a dire, e che proverò con qualche evidenza nel successivo. 

(3) Vedi una recente dissertazione del siq. Delirami Cesare in- 
titolata Sulla genesi della cotenna cUl sangue. 
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che quantunque si discosta da tutte le altre, e massi* 
me dalla mia, non la si può ritenere fantastica, come 
parrebbe a primo sguardo. 

Il bravo suddetto Dottore fa riflettere quanto segue. 
4.° Che la linfa del sistema linfatico, dei vasi linfatici 
propriamente detti, è molto più fibrinosa, elaborata, più 
avvicinantesi al sangue, di quello che il sia il chilo dei 
vasi chiliferi} di quell'umore cioè che non passò ancora 
Tramezzo alle ghiandole linfatiche. 2.° Che esiste anta* 
gonismo fra i sistemi chilifero e linfatico, al punto da 
non aversi attività uguale in tutti e due nel medesimo 
tempo. Se il chilifero è in maggiore attività, come ac- 
cade ne' bambini, fanciulli, nella gioventù, nelle malat- 
tie gastriche, tifoidee, ecc. abbiamo sangue a predomi- 
nio chilifero o globulare, con deficienza di fibrina re- 
lativamente al predominio de' globuli. Se, viceversa, il 
sistema linfatico è in maggiore attività , per languore 
della funzione chilifera, come si osserva ne' vecchi, e 
nelle flogosi, abbiamo sangue a predominio fibrinoso, 
con deficienza globulare relativamente al detto predo- 
minio. Dietro i quai cardini, vorrebbe l'Autore, at- 
tribuire, non al sistema sanguifero, come i più attri- 
buiscono, ma al sopraeccitamento del sistema linfatico, 
all' attività cioè maggiore funzionarla di questo sistema, 
la facoltà, e di elaborare un deciso eccesso di fibrina, 
a spese della fibrina muscolare di tutto il corpo, pre- 
viamente assorbita dal sistema linfatico stesso, e di tra- 
sportarla poscia nel torrente venoso: dal quale, estratto 
il sangue col salasso, appare desso cotennoso, stante il 
predominio di fibrina. La causa vera essenziale della co- 
tenna, riporre la si deve adunque nel suddetto sopraec- 



Digitized by Google 



101 

citamcnto del sistema linfatico che porta maggior feb- 
bre ecc. (4). La diversa apparenza del sangue (2), ora 
cotennosa, ora non cotennosa, si deve ripeterla dalla 
prevalenza, nel primo caso, dell'azione del sistema lin- 
fatico su quella del sistema chilifero; e viceversa devesi 
dire, parlando del sangue non cotennoso. 

Al tutto che però sono a fare riflettere, che stando 
anzi air idea dell 1 Autore , ne 1 vecchi dovressimo avere 
sempre dal più al meno, sì in istato sano, che mor- 
boso, prescindendo dallo stato flogistico, un sangue co- 
tennoso, perchè il sistema linfatico, secondo l'Autore, 
sarebbe sempre in maggiore attività che il chilifero , 
sempre in maggior energia che nei giovani, fanciulli, 
bambini. Ma invece il fatto ci insegna, che ne' vecchi 
abbiam sangue cotennoso, se sono presi da flogosi, san- 
gue mai cotennoso, se il vecchio gode discreta salute, 
e sangue disciolto a deficienza quasi fibrinosa, se da 
tifoidea sia malconcio, ad onta febbricitante, e del tro- 
varsi in attività sómma il proprio sistema linfatico, a 
paraggio del languore del sistema chilifero : languóre poi 
che è proprio dell'età senile, indotto dalla difficoltà di 
digerire, ecc. 

Vediamo inoltre tantissime volte il sistema linfatico 
sopra eccitato che mai per qualche cura endermica, o 
dietro l'uso del calomelano a gran dose, titolo medi-» 
care una scrofola, un erpete, ecc., nelle quali ultime ma- 
lattie, sotto l'uso del rimedio, il sistema linfatico si vor- 
rebbe essere sempre nella massima attività funzionaria, 

(i) Vedi pag. 3q della bella dissertazione in discorso. 
(3) Vedi pag. 3o della medesima dissertazione. 

1 
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e ritenerlo in istato di slimolo di iperstenia, eppure 
in ttitti questi mali, non vediamo invece comparire la 
cotenna, se non ad essi va associandovisi la flogosi. Così 
anche viensi a conoscere tuttodì, che tanto i bambini 
quanto i fanciulli e giovani, hanno il loro sangue con 
molta cotenna al trovarsi malati da flogosi ; ad onta sia 
in essi, al dire del signor Beltrami, in attività minima, 
il sistema linfatico allato del chilifero: o dirò meglio, 
quantunque in essi non si possa dire essere in attività 
minima, nè il sistema linfatico, nè il chilifero. 

La cotenna compare, cresce, o decresce adunque, dirò 
quivi piuttosto con Gendrin, Andrai, Bouillaud, ecc., al 
comparire, crescere o decrescere della flogosi} ed il san- 
gue più o meno lentamente si coagula, si solidifica, 
estratto che ei lo siasi, a norma del più o meno pre- 
dominio assoluto della fibrina propria. 

Dico ora poi in sommessa opposizione al signor Polli, 
ehe il lento coagularsi del sangue, e quindi la formazione 
della cotenna è proprio cagionato dal predominio asso- 
luto o relativo della fibrina alterata in qualità, e non, 
come vorrebbe egli , dalla ^articolar condizione di vita* 
lità de vasi sanguigni comunicabile al sangue. 

L'opinare del sig. Polli, riguardo alia causa prossima 
della formazione della cotenna , ed alla causa essenziale 
necessaria remota della medesima, si riduce ai seguenti 
termini. 

La causa prossima della formazione della cotenna si 
è, secondo l'Autore, il lento coagularsi del sangue estratto 
col salasso, la lenta cristallizzazione o solidificazione fi- 
brinosa. Come pure la causa prossima della mancanza 
della cotenna si è il pronto coagularsi del sangue, la 
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pronta solidificazione o cristallizzazione della fibrina del 
sangue. £ fin qui tutto va bene. 

Ma il lento coagularsi del sangue fa dipendere poi 
il sig. Polli da una maggior carbonizzazione, da uno 
stato elettrico negativo, e massime da una maggior vi- 
talità del sangue, anzi da uno stato iperstenico, o vita- 
lità maggiore della fibrina stessa del sangue j da uno stato 
iperstenico della località flogistica, se questa esiste, e da 
nifiperstenia generale delP organismo. Come pure il pron- 
to coagularsi del sangue, fa dipendere V Autore, da 
una minor carbonizzazione, e massime da una minor 
vitalità del sangue, da uno stato piuttosto ipostenico 
della fibrina, della località flogistica, se esiste, e del tutto 
organico. f. , 

La predetta maggior vitalità poi della fibrina, o stato 
suo iperstenico, la fa poi dipendere, in ultima analisi, da 
una particolar condizione di vitalità dei vasi sangui» 
gni, comunicabile al sangue. Motivo per cui la vera re- 
mota ma necessaria essenziale causa della formazione 
della cotenna del sangue estratto a salasso ben fatto si 
è T accennata condizione di vitalità dei vasi sanguigni, 

m i r 

e non, in genere , l'eccesso assoluto o relativo della fi- 
brina ed albumina, come vorrebbero i più dei medici 
dietro le idee del sig. Andrai} giacché si può aver co- 
tenna, dice il signor Polli, anche alta, dura senza es- 
servi nel sangue tale eccesso della fibrina, anzi a mal* 
grado di esso (1). 

(i) Proverò noli' Ematologia chimica che non si ottiene dal san- 
gue di un sano cotenna manifesta alta parecchie linee, qualunque sia 
il mezzo che si adopera ; per la ragione appunto del non esservi nel 
sangue dei sani il ben che menomo eccesso di fibrina e d'albumina. 
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Ma io domando al sig. Polli, cosa e questa particolar 
condizione di vitalità dei vasi sanguigni, comunicabile al 
sangue, per la qual vitalità poi di quest'ultimo si ha il lento 
coagularsi, e quindi la presentazione della cotenna? Cos'è, 
dico, questa particolar condizione dei vasi, ritenuta dal- 
l'Autore qual causa essenziale necessaria della presenta» 
zion della cotenna, se non un'idea ipotetica, un con- 
cetto incognito non tangibile o riconoseibile dal clinico, 
dal sezionante, per non essere nè ilogosi, nè altro stato 
morboso evidente dei vasi ? Glie necessità abbiamo di 
dire che la causa delia cotenna si è una cosa non pro- 
vata, non riconoscibile, che si riduce quindi ad un'ipo- 
tesi? 

10 dirò invece, concludendo con Andrai e con la mag- 
gior parte de' vecchi e moderni medici, che la causa 
vera necessaria essenziale della presentazione della co- 
tenna del sangue appartenente a malattia veramente flo- 
gistica, si è un assoluto eccesso di fibrina e di albumina, 
che mi parrebbero questi due principi! anche aiterati 
nella loro qualità : la qual fibrina, aggiungo, quando tro- 
vasi in eccesso ed alterata in qualità, è anche più vita* 
lizzata, più carbonizzata, come dicono non pochi me- 
dici e principalmente il mio dottissimo amico dott. Cap- 
soni, al punto da aversi un maggior Untore nella eoa- 
gulazioncj e quindi la pre&entazion della cotenna. 

11 lento coagularsi del sangue estratto col salasso non 
dipende, non è parto adunque del predominio della fibrina 
alterata in qualità, ma dipende, secondo il signor Polli, 
ed è cagionato dall'energia vitale aumentata o dialesi 
stenica iperstcnizzantc locale-universalizzata, dall'iperste- 
nia della fibrina del sangue, il tutto cagionato dalla par* 
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ticolare condizione di vitalità dei vasi sanguigni messa in 
campo? Il lento morboso coagularsi del sangue (1), indica, 
è criterio adunque d'una maggior vigorìa vitale generale 
fisiologica o morbosa^ e viceversa il pronto coagularsi 
del sangue (2) è indizio di impoverimento vitale, di sot- 
toeccitamento di diatesi astenica, come vorrebbe il si- 
gnor Polli (3)? Potrà dirsi all'Autore, che si indietreg- 
gia col nuovamente blandire il dualismo dinamico vi- 
tale, la duale diatesi, anzi il cambiamento della diatesi 
stenica in astenica? Quando il decimo salasso, oggi 
p. e. instituito ad un peripneumonico, è cotennosissimo, 
e P undecimo fatto dopo parecchie ore o all'indomani 
è niente affatto cotennoso, indica forse il cambiamento 
del sopracccitamento generale e del sangue in sottoec- 
citamento, indica il cambiamento della diatesi? Mai più 
di tutto questo , sono a rispondere. 

Questo duale eccitamento però, questo mutarsi della 
diatesi, è ammesso anche dal sig. Giacomini, e non mi 
fa le sorpresa-, potendo esser indotto da abuso di ri- 
uicdii ipostenizzanti con provocamento di diatesi ipo- 
stcnizzante artificiale o di avvelenamento ^ dicasi vi- 
ceversa dietro abuso di iperstenizzanti alcoolici. Un 
duale stato pressoché simile al suddetto lo si ammette, 
ma sotto un altro aspetto, e mai in senso dei vitalisti, 
anche da Andrai, col seguente suo dire: « Che una 

(i) Che sempre è conseguito da manifestazione di cotenna, e 
che desso non avviene se non nel caso di nn esistente predominio 
fibrinoso. 

(a) E quindi , dirò io , la mancania della cotenna del sangue, 
pel trovarsi questo non a predominio di fibrina. 

(3) Ci parrebbe inammissibile un tanto opinare dell'Autore. 
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malattia tifoidea legittima piuttosto grave senza com- 
plicazione flogistica, può decorrere dalla quattordicesima 
giornata circa in avanti con sintomi di impoverimento 
vitale, di diatesi astenica di Brown, di atassia, di adi- 
namia, con sangue disciolto a deficienza fibrinosa, e che 
si coagula prestamente non dando cotenna. Ma se per 
qualche accidente vi si associa alla tifoidea predetta, nel- 
l'epoca summentovata, od anche prima, una flogosi decisa, 
p. e. polmonare, vedesi in allora, poco stante rincominciata 
flogosi, comparir in iscena una fenomenologia indicante 
maggior energia vitale, generalmente parlando, vedesi 
lentamente coagulare il sangue estratto , col dar ori- 
ghie ad una più o men alta e dura cotenna, ecc. » 
Ne avvenne dunque , per tale fatto , un cambiamento 
di diatesi astenica in stenica ? Mai più. Suppongasi il 
caso a rovescio, e si avrà un opposto cambiamento dello 
stato delle forze vitali o diatesi, senza che Andrai ab- 
bia mai parlato od inteso parlare di diatesi, di cambia- 
mento deciso dello stato organico vitale, ecc. Si avreb- 
be dunque fra noi trascurato di troppo F affare delle 
due diatesi dei Bruno-riformati? A me pare il contra- 
rio. Ma non dilunghiamoci per ora oltremisura sull'o- 
pinione del bravo dott. Polli e sul proposito di questo 
supposto cambiamento diatesico , mal rafforzato dalle 
viste ematologiche, per tornarvi poi sopra a miglior 
tempo. 
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CAPITOLO XV. 

LE QUATTRO ILLAZIONI CHE SI DOVREBBERO DESUMERE DA 
UNO SGUARDO Al PRECEDENTI CAPITOLI, MASSIME DAL VII 
IN AVANTI, LE QUALI VOGLIONO DIVERSA INTERPRETAZIONE 
A MAGGIORE SEMPLICITÀ' E SCHIARIMENTO. 

Dall'esposto in quei capitoli parrebbe a prima giunta 
provato ad evidenza, ciò che non è, quanto ora vengo 
a dire. 

1. ° Che gli stati morbosi di sopraeccitamento , di 
stenia, di stimolo, di iperstenizzazione, o fattori dina- 
mici universali delle malattie senza località, decorrenti 
si o no con cotenna, più o men febbrili, detti dal si* 
gnor Tommasini adiatesici semplici, come pure, che gli 
opposti stati di malattia, cioè di sottoeccitamento, aste- 
nia, controstimolo, ipostenizzazione , ti avessero tutti 
quanti a ritenere come tanti enti morbosi universali. 
Che quindi avessero, dessi, a richiedere rimedi univer- 
sali opposti, od obbligare il medico a ben badare so- 
pra loro medesimi al momento della cura. Se esiste o 
no, cioè la diatesi stenica o astenica, la semplice dia- 
tesi universale di stimolo, la diatesi flogistica primitiva 
o secondaria, lo stato di attività preternaturale in più 
od in meno de' fattori dinamici. Alla diatesi dunque , 
alla diatesi per decidere se è vera o falsa bisogna avere 
occhio, onde ben dirigere la terapeutica (i). 

2. ° Che per enti morbosi locali universalizzati^ molto 

(i) la giornata farebbe infastidire affatto raziocinio fra i colle- 
ghi al letto del malato. 
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malattie adiatesiche composte : quelle cioè per sopra- 
eccitamento, febbre forte, ecc., accompagnate però da 
semplice congestione locale, non giunta ancora allo stato 
flogistico , e quindi non ancora ciclica , parabolica , di 
corso determinato (i). 

All'accennata ultima illazione rispondo per intanto, 
che potendosi spiegare la fenomenologia propria de' fat- 
tori morbosi d'una malattia congestiva , co! farla dipen- 
dente dalla località sola, congestione, non c'è più biso- 
gno di descriverla e farla comprendere al giovine me- 
dico col ragionamento esposto dai medici vitalisti, col 
ritenere cioè la congestione qual malattia duplice , lo- 
cale-universalizzata , dal momento che è unica. I sin- 
tomi universali che vediamo apparire, all'esistere di una 
congestione locale, non si riducono forse, e non co- 
stituiscono la reazione del tutto organico alla località 
congesta ? 

I nomi poi di diatesi flogistica generale semplice pri- 
mitiva senza località, detta con altro termine diatesi uni- 
versale di stimolo, propria de' soldati affaticati per cor- 
sa, ecc., sì o no con cotenna, nomata anche diatesi ste- 
nica lieve di Brown, paionmi proprio nomi vaghi : giac- 
ché se il male è febbrile da qualche giorno, e se de- 
corre senza cotenna, dico essere una sinoca lieve af- 
fatto, un'effìmera perlomeno, e come tale si è già ve- 
duto che si riduce ad un male locale , cioè ad un'ime- 

* ■ 

(i) Dall'or ora predetto ne conseguita il motivo dell'aver vo- 
luto io distinguere le malattie adialesiche del «ig. Tommasiui in sem- 
plici e composte. 
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re mia o congestione passaggiera in qualche organo sotto 
forma, dirò piuttosto, di reazione congestiva o reazione 
da incipiente e passaggiera congestione. Non convenendo 
dire che tale iperemia locale passaggiera si manifesta 
sotto forma di diatesi flogistica semplice, di diatesi uni- 
versale di stimolo, pel motivo che questi nomi non danno 
un'idea vera della località morbosa, durata, e qualità del 
male. Che se poi la malattia è febbrile da più giorni, 
decorrente con cotenna, sarà una sinoca ancora, ma più 
forte, cioè una leggicr flogosi in qualche organo sotto 
forma di readone flogistica, piacenti dire} di reazione 
cioè da flogosi più o men vigente e non sotto forma 
di diatesi flogistica, perchè quel nome esprime meglio, 
senza portare confusione, l'essenza del male. 

Diffatti dietro la presa p. e. di una droga, d'un po' 
di vino molto più del solito, o dopo una corsa pro- 
tratta ne avviene un' iperemia attiva o congestione at- 
tiva più o men lieve passaggiera, che può anche ter- 
minare in flogosi allo stomaco duodeno, o per sinergia 
al fegato, ai vasi grandi dell'albero sanguigno, dalla quale 
località si irradia, per leggi di connessioni dinamico- 
simpatiche, quel risentimento nervoso locale al rimanente 
del sistema nerveo, il quale ultimo pone tosto in mag- 
gior attività il sistema sanguigno, (ebbre, come per rea- 
gire alla località lievemente congesta o flogosata, ed 
elider la congestione o la flogosi col mezzo delle revul- 
sioni naturali, sudori, orine albuminose, iperenre ra>- 
saggiere in altri organi. 

o.° Giusta i predetti medesimi capitoli Vili, XL XI T , 
sarebbonsi inoltre da ritenere per enti morbosi di dop- 
pia natura locali universalizzali, invece di considerarli 
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semplicemente locali, causanti reazioni generali, le ma- 
lattie diatesiche del Tommasini, cioè a dire tutte quante 
le flogosi vere cicliche : flogosi, che, secondo i più, non 
esistono, non decorrono, senza essere associate ad un'al- 
tra malattia ( la quale n'è propagine ) tutta generale 
o locale secondariamente, ma sempre universale, cioè 
alla diatesi flogistica primaria, ed in genere, alla secon- 
daria del sig. Tommasini. 

Allorquando però queste principali flogosi locali sono 
piuttosto intense ed estese non esistono, sono ora a ri- 
spondere, e non si danno, in genere, senza cagionare 

■ 

reazione generale: senza un risentimento cioè univer- 
sale quantitativo qualitativo le più volte, che lo chiamai 
altrove reazione flogistica, e questa, come tale, non è 
più per conseguenza malattia universale, proprio reale , 
esistente, da meritar cura per sè stessa. 

Fo poi riflettere, che la diatesi flogistica secondaria 
stessa del Tommasini, o flogosi vasaio da diffusione di 
processo della principale località flogistica, oltre l'essere 
già uno stato di locale malattia j una flogosi vasale, 
volendo anche stare a Tommasini, oltre al non esistere 
nell'estensione voluta dai signori Giacomini e Tomma- 
sini, come si disse, non è capace, per sè stessa, di por- 
tare tanto aumento di febbre, e di cotenna, come cre- 
dono Tommasini, Giacomini, Facen, ecc.: e quindi per 
tale sua incapacità si riduce ad essere, essa medesima, 
tutf altro che una malattia universale proprio sì estesa , 
e che cade sott' occhio al pari della località primaria 
morbosa. Non dovendosi per conseguenza nemmen chia- 
marla malattia diatesica universale, uuita, come qual di- 
pendenza necessaria, all'altra malattia diatesica locale 
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primaria. Non essendo convenienza nemmen addottati* 
darle tutte e due con un sol nome di località diatesica, 
o diatesi locale: giacche la prima, la diatesi voglio dire 
flogistica secondaria, altro non è che una seconda ma- 
luitia locale ancora } una flogosi cioè vasale da diffu- 
sione, che si è associata e sopravvenuta alla primaria. 

A. 0 Parrebbe per ultimo anche arciprovato, se stas- 
simo alle idee di Andrai e Buffalini, che si dovesse avere 
per ente reale morboso generale, quel risentimento car- 
dio-arterioso dipendentemente dal circolare il prodotto 
della località flogistica p. e. pcripneumonica, cioè V ec- 
cesso fibrinoso, cotenna nell'albero sanguigno, ritenu- 
tolo, da quegli autori, capacissimo di far aumentar la 
febbre. Avendosi quindi in senso loro due malattie nella 
peripneumonia, la locale flogosi pleuro-polmonare e la 
generale affatto, indotta, quest'ultima, dalla fibrina o co- 
tenna circolante, che irrita semplicemente e non infiamma 
gran parte dell' albero sanguigno , cioè il sistema ner- 
voso ganglionico del medesimo, facendo aumentare la 
febbre. Del quale sentimento è anche in parte il signor 
Geromini, non ammettendo egli però una reale esistenza 
della predetta malattia generale, giacché questa in di lui 
senso si riduce ad una semplice reazione. 

Ma fo però riflettere, che la cotenna o fibrina cir- 
colante, oltre al non aver la pretesa facoltà di fare au- 
mentar la febbre, non ha nemmen quella di portar un 
aumento della malattia locale flogistica se non nel ca<0 
che dessa fibrina venghi a depositarsi nella località stessa 
per mancanza di sudori fibrinosi critici , ecc. , giacché 
vediamo anzi nelle, gravi peripneumonie in sesta, set- 
tima giornata dopo tanti salassi anche ad incipiente epa- 
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tizzazionc, pochissima febbre, cotenna durissima altissi- 
ma, c sintomi di impoverimento vitale piuttosto che di 
sopraeccitamento, ad onta che la malattia sia nell' alto 
suo grado. 

Quel risentimento adunque cardio-arterioso delle pe- 
ripneumonie da semplice irritazione, prodotto anche dalla 
fibrina circolante in senso del sig. Andrai, ritenuto e 
chiamato, sebbene in altri termini, diatesi flogistica se- 
condaria da esso lui medesimo, è una semplice rea- 
zione, ripeto per ultimo, che la nomai flogistica alla lo- 
calità flogosata , e non una malattia generale* e non uno 
stato morboso reale vigente. 

CAPITOLO XVI. 

1 QUATTRO QUESITI PROPOSTIMI GIÀ' DA TEMPO RELATIVI 
AL FATTO COTEHNAZIOWE. 

Sono ora parecchi anni che mi proposi di sciorre col 
poggio anche della sezione cadaverica i quattro quesiti 
che vengo a dire. 

Quesito I. 

a) Se il sopraeccitamento cardio-arterioso, duraturo 
soltanto parecchie ore, dietro leggiero abuso di vino, 
una fatica prolungata, ecc., senz'ombra però di località, 
o stato morboso, detto da Brown , diatesi stenica lieve 
semplice incipiente. 

b) Se il detto sopraeccitamento accompagnato o sus- 
seguito da incipiente località congestiva semplice non 
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flogistica, non hanno proprio, come pnrmi non avere, 
iìijlucnza alcuna sul sanane, non cambiano visibilmente 
la crasi del sangue, non portano un aumento di fibrina 
alterata in qualità al punto da aversi cotenna vera o 
spuria vermiglia (\) dimostrante eccesso fibrinoso. 

c) S* la cotenna spuria vermiglia con grumo solido 
un po 1 più duro appena del naturale, è propria, come 
panni essere, della congestione inoltrala, dello stalo con- 
gestivo prossimo affatto a mutarsi in vera flogosi, è pro- 
prio, direi quasi, dell'incipiente flogosi, della flogosi bam- 
bina, che facilmente può ancora ammortir*, e non farsi 
ciclica, parabolica, dì determinato corso. 

il) Se diasi cotenna vera palese, solo che nello stato 
flogistico deciso sebbene incipiente, solo che nella flo- 
gosi inoltrata , od anco appena ultimata, come io la 
penso. E se tanto la cotenna vera più o men alta, che 
la spuria, ma con grumo duro abnormemente, e mani- 
festamente, dipendano dalla sola località flogistica, l'or- 
mansi in questa soltanto , non sono motivate da altre 
cause, non formansi in altre parti, come io opino, e che 
non mi sarà difficile a comprovare in opposizione alla 
■Maggior parte de' medici, e degli stessi esimii Andrai , 
ftudalini, Tommasini, Giacomini, ecc., i quali ammettono 
formarsi la cotenna nella località flogistica, ed in altre 

(i) In questa cctenna spuria vermiglia più o men alta eon grumo 
duro, come la fu delta e descrìtta dai signori Facen Giacomo, e Ri- 
goni-Stcrn , c'è un predominio assoluto di fibrina , e non relativo; 
e non cioè al pari di quello dell'anemia, nel qual ultimo caso la fi- 
brina pare in eccesso relativamente alla deficienza globulare. La co- 
tenna spuria per conseguenza sarebbe, al dire benissimo dei suddetti 
medici, un rudimento della cotenna vera ; sarebbe la cotenna prò- 
priameute detta in embrione. 

8 
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parti non flogosate , facendola dipendere da cause op- 
poste c ben diverse. Se è quindi ammissibile V opinion 
mia del ritenere, che la diatesi universale di stimolo del 
sig. Tommasini, creduta esistere senza la menoma loca- 
lità, ma decorrente con cotenna, se la diatesi flogistica 
primitiva dei signori Andrai, Buffalini, Tommasini stesso, 
Giacomini, ecc., egualmente ritenuta decorrere senza lo- 
calità flogistica, ma accompagnata, pari modo, da mag- 
gior cotenna, altro non siano, che flogosi incipienti più 
o meno locali affatto, provocanti reazione generale. 

e) Se esiste, per conseguenza, una grande relazione 
fra le apparenze del sangue ed i predetti stati morbosi, 
al punto da ritenere la realtà in genere dell'esistere di 
questi dietro le apparenze stesse del sangue, che vaneg- 
giano al varieggiare dei suddetti stati. Degno essendo 
tale fatto della massima attenzione, e da aversi qual 
criterio terapeutico necessario a ben dirigere le susse- 
guenti sottrazioni sanguigne. 

'»t*t£ òh olft'ritoÒT '«"ut» non tfWHtUtfit t,W'*))n ni * it'.ìtiftt 

Quesito li. 

• ttfc '/V)tfr$ieo«Kio ni nevotqiiioo < *»iit#il • . !?ri noli 
Se nella diatesi flogistica secondaria dei signori Tom- 
masini, Giacomini, ecc., da diffusione di flogosi, si veri- 
fica proprio la voluta infiammazione vasalc sì estesa delle 
parti attigue, e contigue alla località flogistica primitiva, 
e dei grandi vasi arteriosi venosi più o meno di se- 
condo ordine, tanto negata da Chomel, Gcromini, Sca- 
renzio, Andrai, Beltrami Cesare, ecc. (i). 

Vi liti 1 1 r k *ki*i-L> jjj .itTtfi Ìm. t Athtt m vit^^M^M^M : f . . ^^^^^ 

(i) La rit contrai bea di rado c molto circoscritta. 
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Quesito III. 

Se all'anemia si associa la flogosi molto più frequen- 
temente di quello pensi il sig. Andrai; e quindi se la 
cotenna del sangue degli anemici dipenda in gran parte 
dalla flogosi associatasi. Se è possibile differenziare l'a- 
nemia semplice dall'anemia flogistica, la cotenna del san- 
gue anemico semplice, da quella dell'anemia flogistica 
coll'attenersi al criterio mio di misurare, analizzare il 
quantitativo fibrina, che deve essere normale, alla cioè 
tremillesima parte di fibrina nell'anemia semplice, ed 
abnorme, con eccesso doppio, triplo nell'anemia flogi- 
stica. £ quali differenze sianvi per ultimo fra l'ipere- 
mia attiva, flogistica, e passiva delle anemiche clorotiche. 

■ 

Quesito IV. 

Se la flogosi delle gravide deesi considerarla quale stato 
morboso, come non sono alieno dal crederlo, e non quale 
stato fisiologico flogistico , giusta il signor Tommasini 
Se l'utero gravido sia in tutt' altro stato, come parmi 
il sia, che in quello di vera flogosi venoso- arteriosa ge- 
nerale ed uterina. E se invece la sede della flogosi delle 
gravide sia piuttosto al peritoneo del pudendo interno 
per morboso distendimento del medesimo peritoneo : esi- 
stendo la quale flogosi si ha, ed esiste pure, pari passo, 
la cotenna, non avendosi questa al non esistere di quella. 



i 
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CAPITOLO XVII. 

SCIOGLIMENTO DELLA PRIMA PARTE a) è) DEL PRIMO QUESITO. 

« 

Dopo d'avere studiato sul vivo la questione, sezionai 
dozzine di cadaveri fino a quando ebbi la rara for* 
tuna di entrare a tutto mio diporto ne' gabinetti ana- 
tomici di Pavia, come protetto che mai dall' illustre cav. 
Prof. B. Panizza. Ho anche potuto allo scopo prefissomi 
dissecare, come medico-chirurgo giudiziale del Distr. IV 
di Saronno, negli anni addietro a quell'epoca non po- 
chi individui che per fatalità si ammazzarono in uno 
de' suddetti stati morbosi, lettere a) £), facendosi dessi, 
previamente salassare al momento della disgrazia, o qual- 
che ora prima di morire, ed ho sempre in loro trovato 
quanto segue. d.° Riscontrai il sangue estratto col salasso 
tutt'altro che in istato di cotenna spuria o vera, tutt'altro 
che ad eccesso fibrinoso , essendomi parso naturalissimo 
anche coll'analisi chimica. 2.° Ho trovato delle iniezioni 
nei cadaveri di cui si parla , più o meno estese fitte, a 
norma che prevaleva lo stato congestivo in più od in 
meno: iniezioni, che qualche volta le avresti dette quasi 
anatomiche andate a bene (i), ma che non presenta- 
vanmi que' caratteri addimostranti una pregressa vera 
flogosi. La quale si doveva ritenere come non autecessa 
alla morte, anche avuto riguardo alla mancanza della 
cotenna, e dall'aver veduto, che quando eravi associata 
l'effusione sierosa all'iniezione predetta, il siero davainì 

(i) Anatomica si domanda l'iniezione t quando la materia iniettata 
andò a distendere un po' forzatamente buona dose di vasi bianchi , 
oltre ai capillari sanguigni, come in continuazione di questi. 
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a conoscere, colla soluzione di sublimato corrosivo, di 
contenere o minima dose d'albumina o nemmeno la trac- 
cia , e mai un deciso eccesso. Era siero acquoso con 
qualche sale alcalino e nulla più, era un sudore interno 
cadaverico o da congestione attiva acuta semplice inci- 
piente, era un'essudazione acquosa cioè da iperemia ca- 
daverica o da pregressa iperemia attiva non inoltrata, 
non flogistica. 

Come poi si possa distinguere l'iniezione da iperemia 
cadaverica, da quella per iperemia attivo-acuta, non che 
dall'iniezione 4 per flogosi spiegata, come poi si possa 
distinguere il siero da iperemia cadaverica, dal siero di-r 
pendente da 'iperemia inoltrata attiva acuta o lenta, ed 
il siero di questa dal siert) secreto essudato dalla vera 
località flogistica, verrassi in seguito a dilucidare. 

CAPITOLO XVIII. 

SCIOGLIMENTO DELLA SECONDA PARTE c) d) e) 
DEL PRIMO QUESITO PREACCEKWATO. 

Sezionai non pochi individui, che per sfortuito do-* 
vettero soccombere dietro riportata caduta, prima tro* 
vandosi in uno de' stati morbosi sopra segnati c) d) in 
questo capitolo, non avendo in tali individui riscontrato 
il benché menomo sintoma di località congestivo-flògi-» 
stica nè prima della disgrazia, nè al momento di que- 
sta , essendo stati essi salassati all' atto stesso dell' ac- 
ridente, e qualche momento prima della loro morte. 
Quando gli infelici si trovavano nel caso c), il sangue 
estratto presentava cotenna spuria vermiglia dura prò* 
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prio abnormemente, e pari alla durezza del grumo $ pre- 
sentava cioè già un eccesso deciso di fibrina preterna* 
turale nella totalità, indicantemi l'ingresso flogistico, di- 
rei quasi, il passaggio imminente della congestione attivo- 
acuta inoltrata nella flogosi, e Y iniezione la si poteva 
paragonare quasi all'anatomica. Quando poi gli infelici 
si trovavano nel caso d) l'iniezione la rinvenni con ca- 
ratteri propri della vera flogosi : iniezione ch'ebbi a ri- 
scontrare presso che sempre, in proposito agli accen- 
nati casi c) d), nella mucosa bronchiale, e del tubo di- 
gerente porzione alta, nella pleura contornante i vasi 
grandi, a questi stessi, faccia loro esterna, ai legamenti 
gastro-epato-splenici. Ne' quali luoghi, air esister della 
vera flogosi, l'iniezione presentava un colore non rego~ 
lare, non rosso vivo rubicondo, o vermiglio, come quella 
per imbibizione deirematosina, al dire di Rasori, Davy, 
Troucheau, Rigot, Hogdson,Sormani,Laennec, Andrai, De- 
siderio, ecc., la trovai, non così rosso bluastro, pari a quella 
per iperemia cadaverica, come dicono Omodei, Thson, 
Gratan, ecc., nel qual caso il siero effusosi per essa è 
acquoso senza predominio d'albumina, e la iperemia me- 
desima si trova piuttosto ne 7 siti declivi , siano o non 
siano vascolosi, contornata essendo da liquame rosso pa- 
vonazzo, e ciò a differenza delle iniezioni da iperemia 
attivo-acuta inoltrata, o flogistica, le quali si trovano 
conformate a spira contenenti sangue atro, che lo diresti, 
le non poche volte, quasi aggrumato, avendo loro sede 
in luoghi anche non declivi e non vascolosi, ma ebbi, 
dico, a rinvenire l'iniezione nel caso d) in discorso, sotto 
forma varia, ed in genere, come irregolare di un colore 
rosso un po' Uvidetlo, o rosso lavato torbido ^ a chiazze- 
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più o meno avvallale, i di cui vasi capillari erano con- 
tornati qua e là da siero stravcnato albuminoso, parte 
limpido acquoso, parte torbido, avente cioè un colore, in 
poca parte proprio acquoso, ed in massima parte come 
quello della linfa plastica a predominio di albumina c 
di fiocchi bianchi diafani , molte volte torbidi. Sempre 
avendo avuto sottocchio nel sezionare, che certi muta- 
menti sono effetti di morte, massime la distinzion de' 
vasi, le effusioni siero- sanguinolente non albuminose, 
al dire di Gratan, Secd, Amstrong, Hogdson, Sorniani, 
Omodei, ecc. Oltre al non mai dimenticare il seguente 
detto del cav. M. Buftalmi. « Le flogosi trovate da cer- 
tuni ne' cadaveri de' morti principalmente per perniciose 
erano spesso congiunte con grande distendimento di vasi 
con effusion di sangue, o di siero sanguigno e con in- 
tenerimento di parenchima^ sicché avevano piuttosto i 
veri caratteri della flussione passiva che della legittima 
flogosi ». 

A differenziare poi il siero albuminoso per flogosi e 
per attiva congestione inoltrata, dal siero acquoso per 
iperemia semplice incipiente e per iperemia cadaverica, 
ne è cosa facile adoprando, dico, una soluzione di su- 
blimato corrosivo, la quale fa precipitare l'albumina dei 
due primi casi. Le congestioni attive incipienti od ipe- 
remie semplici non inoltrate cssudano un siero piutto- 
sto acqueo a deficienza d'albumina • la quale ultima in- 
vece non è essudata in eccesso che dai viluppi vera- 
mente flogistici, non la si trova cioè che nel siero per- 
tinente a flogosi, od in quello secreto da un viluppo 
congestivo inoltrato anzi che no, e mai si può dire nel 
siero delle iperemie cadaveriche. 
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Nel siero adunque di quest'ultima iperemia ed in 
quello della congestione incipiente non si ha eccesso di 
albumina: il quale lo si viene invece ad avere, sebben 
da poco, nel siero della congestione inoltrata , ed in 
maggior dose poi in quello delle vere flogosi. 

Trovai inoltre flogosato, quando si trattava di individui 
ammazzatisi nell'occasione che erano affetti da stato mor- 
boso d) in discorso, qualche tratto anche delle vene 
cave sboccatiti nel cuore, del seno cuboideo, dell'aorta 
superficie interna, massime al grande arco (1), Trovai 
insomma X aortite disposta a chiazze, che faceva di sò 
mostra lunghesso la superficie interna del grand' arco 
dell'aorta. Trovai l'infiammazione, per meglio dire, dello 
strato interno della membrana media dell'aorta coperta 
dall'epidermide, detta aortite, tanto negata dal Rasori, in 
non pochi individui morti per caduta od altro accidente 
traumatico nell'occasione, ripeto, che dessi si trovavan 
nello stato morboso d\ cioè in una delle diatesi flogi- 
stiche degli autori, e che furono salassati proprio al mo- 
mento della disgrazia, essendo avvenuta la loro morte 
poco stante il praticato salasso ch'ebbe a presentar co- 
tenna (2). 

(i) È rara la flogoai dei vasi, al dire dei Rasori, Nespoli, Gendrin, 
Hope, Rostan, Lobstein. È però ammessa da noti pochi altri come non 
tanto infrequente, al dire di P. Frank, Berlin, Bonetti, Meli, Krey. 
aig, ecc. 

(a) Se gli infelici fossero sopravvissuti ore o giorni dopo la di^ 
agrazia loro, nessuna meraviglia di trovare qualche guasto ipcremico 
flogistico più o men incipiente, e quindi cotenna spuria o vera j giac- 
ché in questo caso il guasto sarebbe dipendente da flogosi nuova 

^dativamente poi alla disposizione notomica delle membrane coni- 
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Spesso m'addiedi poi neiraortite cronica, sempre inav- 
veduta, nemnicn sospettata, sezionando individui, che vita 
loro naturai durante, si trovavano in diatesi flogistica 
primitiva degli autori, o in diatesi universale di stimolo, 
e che sopravvissero ad una terribile caduta il tempo ne- 
cessario per fare il salasso , avendo trovato cotennoso 
il sangue estratto senza che in quegli individui si fosse 
scorto segnale di flogosi od altra malattia locale prima 
della disgrazia loro. Pur troppo è frequente l'aortite cro- 
nica a chiazze, da litiasi dell' Aglietti , da arteriasi del 
Zannini, negli individui dai 50 anni in avanti, del rima- 
nente sanissimi, ed anche ne 9 giovani o virili, purché 
stati podagrosi o molto reumatizzati (1): e non la con- 
fusi col rosso cadaverico per imbibizione dell'ematosina 
occupante lo strato interno della membrana media $ giac- 
ché gli allievi del gabinetto ootomico Ticinese per dap- 
poco che ei siami, su affari di cadavere, pezzi patolo- 
gici, non indietreggiano a tanto. 

ponenti i vasi sanguigni, è già noto, essere la membrana interna dei 
vasi sanguigni, vene ed arterie, inorganica affatto: essere \xn*epider- 
mille, ad onta porosa, diafana, friabilissima, come l'epidermide cuta- 
nea, al dire della maggior parte dei notomisti e medici, Scinà, Gaddi, 
Cruvcilbcr, Zanetti, Rossi, Burci, Bedani, Boyer, Burdach, Reil, Meli, 
Berrcs, Linoli, Gorneliani, ecc.; e come mi ha mostrato in persona 
a tult'evidenza il professore Pauizza le non poche volte. 

(i) E ciò sia in conferma di quelli che dicono, che la Litiasi, for- 
mazione di schegge ossee nelle arterie grandi ed in genere nell'aorta, 
qual propagine dell'affezione ateromatosa, può esistere, può for- 
marsi anche senza pregressa flogosi, come vogliono Andrai, Hodgson, 
Jametson di Baltimora, Bisolt; non parlando di Portai, Senach, Cor- 
visart. Aggiungendo, dessi, che quando esiste litiasi dal più al meno 
avvi associata l'aortite, una lenta flogosi cioè raltorniante le schegge 
ossee. 



Digitized by Google 



122 

Concludo adunque, che quando trovasi cotenna in un 
individuo, ad onta con tutti i segnali di nessuna loca- 
lità, il quale per qualche accidente traumatico dovette 
soccombere issofatto dopo appena istituitagli la sangui- 
gna , in esso lui si viene invece a rilevar in genere il 
viluppo flogistico locale, o qualche suo esito albumino- 
fibrinoso di nuova formazione (\). Aggiungendo, dietro 
le premesse mie opinioni e risultati cadaverici, di non 
poter quindi nemmeno annuire ai signori Andrai, Buf- 
falini, Tommasini, Giacomini, ecc., i quali propendono 
nelP ammettere che possa darsi un primitivo perverti- 
mento della crasi del sangue a predominio di fibrina , 
che possa darsi sangue cotennoso senza la benché me- 
noma località flogistica-, che possa cioè precedere alla 
flogosi uno stato cotennoso del sangue, e che la coten- 
na, ossia l'eccesso fibrinoso, formasi non solo nella lo- 
calità flogistica, ma sibbene in altre parti non flogosate. 

Il fatto poi del rinvenire qualche volta non pochi guasti, 
la tubercolosi semplice dura, la melanosi, lo scirro, il fe- 
gato lardaceo, e rarissime volte delle raccolte marciose, 
rattorniati, tali vizii organici, da iniezioni dipendenti da 
semplici iperemie attive o passive acute inoltrate e mai 
incipienti, contornanti esse un limitatissimo viluppo ve- 
ramente flogistico, ad onta che nel vivo fosscvi stata co- 
tenna ben da poco e tutfaltro che proporzionata al 
guasto, non è, tale fatto, in contraddizione al pregresso 

(i) Se praticasi il salasso p. e. oggi, e la cotenna appaja, ma che 
l'individuo venghi a morire dopo 3, 5 giorni circa, non deve far la 
sorpresa il non trovar viluppo flogistico , per la ragione, che la flo- 
gosi in quell'intervallo di tempo avrà posto suo termine senza esilo 
malefico, o con quello dell'essudazione sicroso-albuminosa. 



9 
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mio opinare. E vaglia il vero, i guasti in discorso per 
essere in parte fabbricati dal processo congestivo inol- 
trato o di vecchia data le non poche volte, non c'è ra- 
gione che il sangue in tale circostanza abbia a presen- 
tare alta e dura cotenna. Ed il trovarlo però mai di' 
sciolto ma piuttosto duro con cotenna spuria , o leg- 
gicr cotenna vera e grumo duro, dà per sè stesso in- 
dizio, tale qualità del sangue, d'un attivo esistente pro- 
cesso congestivo inoltrato più o men lento e non al certo 
incipiente } od è segnale d'una flogosi limitata contor- 
nata da viluppo congestivo inoltrato estesissimo. 

Una sol volta mi incontrai d'avere instituita la san- 
guigna ad un individuo che, avendo un guasto tuber- 
coloso , ebbe a morire per caduta accidentale qualche 
ora dopo il salasso. Il sangue di questo caso non diede 
cotenna vera, ma era solo che duro palesemente, indi— 
cantemi cioè poco predo?nhiio di fibrina : eppure alla 
sezione di questo individuo trovai si esteso guasto tu- 
bercolare marcioso, che si avrebbe detto esclusivo della 
vera ed estesa grave flogosi, e non della semplice at- 
tiva inoltrata congestione con limitatissima flogosi. Il che 
tutto pel motivo che tali vizii organici possono fabbri- 
carsi quasi col solo processo della congestione più o 
meno attiva inoltrata e senza flogosi tanto estesa } po- 
tendo essi decorrere, come decorrono, senza segnali di 
evidente processo flogistico, all'insaputa del disgraziato 
ed anche del medico : perchè natura asconde con un 
velo negli inenarrabili suoi avvolgimenti i secreti del- 
l'organizzazione, come ho sentito dire, sul proposito di 
tali vizii, le tante volte da uno Scarpa, Panizza, Hylden- 
brand, al che sono annuenti Louis, Andrai, M. Medici, 
Buftalmi, ecc. 
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Il duplice fatto poi che vo esponendo, e che ebbi a 
verificarlo una sol volta, apparentemente soltanto è. in 
contraddizione con sè stesso. Due tisi polmonari quasi 
in terzo stadio, fra loro nelle pressoché uguali circo* 
stanze di età, di sintomi, di sede tubercolare polmoni- 
ca, ecc., li ebbi a salassare tutti e due parecchie ore pri- 
ma della loro morte, coll'aver estratto 3 a 4 oncie di 
sangue a cadauno, non essendomi parsa controindicata 
sì tenue sanguigna per un complesso di sintomi che 
trovo inutile riferire. 

L'uno aveva tutti i segnali della tubercolosi suppura- 
tiva tifoidea $ quindi sussulti, sopore, subdelirio, cariolo- 
gia, lingua nerastro-tremula secca, denti e narici Plagi- 
nosi, ecc.} e le tre oncie del sangue di questo caso sì 
mantennero coi caratteri del sangue disciolto. L'altro ti* 
sico, che era febbricitante, massime di notte tempo, con 
segnali di ancora ben lontano pericolo, con un appa- 
rato di sintomi indicante manifesta tubercolosi suppura- 
tiva semplice, mi dà un sangue, che ad onta un po' 
acquoso, presentavano alta cotenna, e dopo due ore circa 
dal praticato salasso, il tisico viene a morire forse per 
aver ecceduto in sbaglio nella dose dell'acido prussico, 
che già prendeva da alcuni giorni. 

Vengo quindi ad avere sul tavolo della sezione i due 
cadaveri, ed i due salassi \ un cadavere putrefatto anzi 
che no, e l'altro per niente del tutto (i); un sangue di- 
sciollo dell'apparenza di un liquame rosso-nero j e l'altro 
addimostrantemi la triplice separazione siero abbon- 

(i) Tale diversità cadaverica la non dovetti far dipendere da c- 
alrinteche circostanze; tempo umido, ecc. 



Digitized by 



m 

dante, cotenna giallo-bianchiccia dura avvallata sovra- 
stante al grumo. Colla sezione ritrovo presso che li stessi 
guasti tubercolare-suppurativi nei polmoni di questi due 
cadaveri parte alta anzi che no, colle seguenti differenze, 
e circostanze di relazione più o meno stretta. 

!.° Sangue disciolto che appartiene al cadavere pu- 
trefatto dell'individuo previamente affetto da tubercolosi 
suppurativa tifoidea avanzata, nel qual cadavere trovo 
una sanie marciosa puzzentissima a predominio sul 
poco marciume di buona qualità , il tutto dipendente- 
mente da rammollimento tubercolare polmonico. 

2.° Sangue cotennoso che partiene al cadavere non 
putrefatto dell' individuo affetto da tubercolosi semplice 
suppurativa, nel qual cadavere trovo nemmeno traccie 
di sanie puzzente, ma vi riscontro marcia di buona 
qualità, raccolta in varie caverne, oltre ad enorme quan- 
tità di tubercoli duri più o meno. 

Questo doppio fatto è tutt' altro che inesplicabile c 
contraddittorio colle viste ematologiche della giornata, 
come ebbi già in parte a dire nei retro appositi capi- 
toli. Difatti sappiamo essere comprovassimo dal si- 
gnor Andrai che la sanie, il pus di cattiva qualità, co- 
me pure certi fomiti contagiosi, il tifoideo specialmente, 
al pari dell' ammoniaca , dirci quasi , quando vengono 
assorbiti dalla località tubercolosa e portati in circolo, 
hanno la proprietà, dipendentemente forse dall'ammo- 
niaca stessa che dalla sanie va svolgendosi anche vita 
durante, di impedire la formazione della fibrina, pel mo- 
tivo che rimangono avvelenate, disordinate, sospese la 
formazione del chimo chilo o linfa \ di distruggere lo 
stesso prodotto della località congesti vo-flogistica, cioè 
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la cotenna (l'eccesso fibrinoso) non che la sostanza trio- 
biliare; od anche, direi quasi, di sciòrre, degenerare la 
fibrina medesima, nclf istesso modo di quanto operano 
lo spirito di sai ammoniaca caustica, Faceto a dose non 
leggiera messi nel sangue cotennoso ed appena estratto. 
1 quali farmaci convertono questo sangue, a dose con- 
veniente, in un liquame rossastro incoagulabile quasi 
carbonizzato spapolaceo, che lo diresti a deficienza d'una 
fibrina degenerata, come farò conoscere a tempo debito. 

Dal tutto che rilevasi, che necessariamente nel vivente 
deve cambiarsi la fenomenologia, per alcuni sintonia al- 
meno, sui proposito degli accennati due casi. Il sangue 
prima cotennoso deve diventare sangue prosciolto, se 
la tubercolosi si fa tifoidea ^ e la maggior parte poi de"* 
sintomi flogistici dovrebbero venir surrogati da segnali 
indicanti putrefazione, colliquazione, stato tifoideo deciso, 
al punto da avvisare il medico a ben astenersi dal sa- 
lasso, dal nitro, dovendo invece propinare gli acidi, i 
chinarci, ecc. (1). 

Dal premesso duplice fatto ne conseguita infine do- 
versi anco ammettere di necessità una grande relazione 
fra le apparenze del sangue e la maggior parte degli 
stati morbosi cadaverici, al punto da ritenere, in ge- 

(i) Dissi dovrebbero trasformarsi, giacché pur troppo il permuta- 
mento fenomenologico è talmente bugiardo, incostante, che tante volte 
sotto le larve d'uua malattia tifosa avanzata e di colliquazione vi cova 
una flogosi cerebrale per irraggiamento flogistico polmonare : flogosi 
che per averla sospettata nel mio caso di tisi tifosa, credetti di ben 
intesa convenienza d'usar il salasso probatorio di tre oncic, come non 
sufficiente ad accorciare l'esistenza del malato anche fosse stato con» 
troindicato. La qual controindicazione, il sangue prosciolto estratto c la 
dissccazione cadaverica, addimostrarono. 
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nere, la realtà dell'esistere di questi, dietro le apparenze 
stesse del sangue, le quali vaneggiano al vaneggiare de' 
suddetti stati: degno essendo tale fatto della massima 
- attenzione, da aversi qual criterio terapeutico tanto bi- 
sognoso a ben dirigere le susseguenti sottrazioni san- 
guigne. 

CAPITOLO XIX. 

SCIOGLIMENTO DEL SECONDO QUESITO. 

■ 

La pretesa flogosi vasale per diffusione da processo 
flogistico primario, o non esiste affatto, secondo il mio 
opinare avvalorato da quello dei signori Geromini, Cho» 
mei, Andrai, Beltrami, ecc., od esiste sotto ristrettissi- 
mi limiti, e quindi mai per sè stessa capace di portare 
il preteso arciau?nento fibrinoso (maggior cotenna) , e 
febbre; stantechè una limitata plaga flogistica non può 
dar che poco eccesso fibrinoso (poca cotenna). 

Air oggetto affisai lo sguardo le moltissime volte al 
sistema venoso e massime all'arterioso de' cadaveri pe- 
riti da pneumonitc, da pleuriti, ecc., e non trovai 

i.° Nemmeno traccia di flogosi o di altro malore af- 
fine, nelle arterie e vene delle estremità, incominciando 
dalle iliache primitive in basso, dalle succlavie, carotidi, 
innominata, alle loro ultime divisioni. 

%° Persino l'arteria polmonare alla sua entrata nel 
cuore una sol volta in 39 cast Fho trovata in istato di 
flogosi limitatissima. 

5.° Nel caso di morte da poca epatizzazione bigia, 
e meglio ancora da epatizzazione rossa, ingorgo rosso 
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incipiente dell'Andrai, del lobo medio, polmone destro, 
doveva trovare diffusa la flogosi, prima di tutto nelle 
arterie e vene dei due lobi polmonari superiore ed in- 
feriore contornanti Pcpatizzazione; invece mai niente, 
in genere, di tutto questo ebbi a rinvenire (J). 

4.° Non infrequentemente però ebbi a riscontrare li- 
mitata flogosi delle valvole semilunari, qualche chiazza 
flogistica più o men manifesta al grande arco dell'aorta, 
segnali di endocardite, massime al seno cuboideo j ma 
in questi casi verificai sempre che la pneumonite era 
associata alla pleurite con predominio di questa in cor- 
rispondenza de' vasi grossi cardiaci e tessuto cellulare 
attorniante questi medesimi in un col pcricardias , su* 
perfide esterna. Si trattava insomma di doppio processo 
flogistico primitivo, al polmone cioè ed alle dette parli, 
svoltosi contemporaneamente. Non si aveva quindi a che 
fare con un processo flogistico delle ultime per diffu- 
sione del principale, se non che assai dirado, e come 
per eccezione. Il che tutto pel motivo che quando sono 
prese da flogosi le ale polmonari , superficie pleuri- 

(i) Qualche volta però riscontrai piccoli tratti della parete interna 
di qualche considerevol diramazione delle arterie e vene dei detti due 
lobi superiore ed inferiore palesemente flogosati. Trovai ansi pareo 
chic volte come dei grumclti sanguigni aderentissimi ad un lato sol- 
tanto d'una parete interna di qualche predelta diramazione per mezzo 
di capillari vasellini sanguigni : grumi che li giudicai composti certa- 
mente di fibrina solida con poca ematosina, depositatesi, se mal non 
m'appiglio, a poco a poco dall'istesso sangue circolante più o meno 
ingorgato, e ad ogni quando momentaneamente stagnato a motivo della 
sopravenienza* d'un deliquio nel decorso delle malattie flogistiche , o 
d'una pressione limitata su qualche diramazione esercitata da un pez- 
2etto di polmone sCim-cpatiz2ato,, tubercoloso, ecc. 
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tica , che stanno ridosso al pcricardias e vasi grossi , 
quando si (ratta <T una mediastinite anterior-posteriore 
membranacea d'indole o no reumatico-artritica, che non 
è infrequente daddovero, per necessaria conseguenza il 
tessuto cellulare ed il sieroso che contornano i vasi 
grossi cardiaci, ed anche la fitta membrana esterna cel- 
lulare componente lo spessore de' vasi medesimi, devono 
venire flogosati per legge di continuità e contiguità di 
parti, e non per diffusione di processo flogistico dal pol- 
mone ai vasi grossi in discorso (1), 

Non ho verificato quindi quanto dice e sostiene il 
sig. Tommasini, che la flogosi p. e. pcripneumonica si 
diffonde massime ai grandi vasi cardiaci, al punto da 
fare aumentare la cotenna e la febbre : c tanto meno 

• • r • • • 

• • ' . « . . t 

(i) Dico la fitta membrana esterna cellulosa componente l'aorta, 
le vene cave, ecc., la qual membrana, sebbene non sembri tanto in- 
fiammata, vedutala dall'esterno all'interno, la è però tale molto più, 
c tale la appare guardandola dall'interno all'esterno coll'aprire il lume 
delle medesime. E ciò pel motivo, che la membrana interna delle arterie 
o vene per essere un' epidermide proprio diafana sottilissima, lascia 
trasparire* al pari dell'epidermide cutanea, la finissima iniezione dello 
strato interno (Iella membrana media delle arterie e vene , che nello 
stato naturale è a vasi bianchi e non rossi : non essendo desso uno 
strato che appartiene alla media membrana propriamente tale, ma 
uno strato costituito invece dal prolungamento delta stessa membrana 
cellulare esterna delle arterie, ha quale traforando, per cosi dire, 
in tanti punti la grossissima membrana media , virtù a conformarsi 
sulla superfìcie interna di questa a foggia di rete finissima vascolare 
cellulosa bianca e ben poco rossa (vasi bianchi d'unione), che tifami* 
rossi neW ipcremiarsi o fogo sarsi , rimanendo coperta dalla predetta 
membrana interna od epidermoidea. Tale sarebbe l'opinione che mi 
sono formata lavorando il cadavere umano quando ero a Pavia sotto 
il coltello del maestro mio assistente il molto esperimentato notomi- 
sta Bcòlchini. 

9 
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poi l'idea del sig. Giacomioi, in senso del quale tutta 
l'albero arterioso, direi quasi, dovrebbe dare segnali di 
«tato morboso, come dotato l'interno delle arterie ( assai 
più che quello delle vene, al dire dello stesso autore ) 
della facoltà di secernere maggior dose di fibrina ed albu- 
mina (cotenna), coll'accagionarc questa ultima, febbre più 
forte. Ritenendo per conseguenza anco non basato suf- 
ficientemente, se mal non m'appiglio, l'opinare del signor 
Giacomini, che l'albero arterioso cioè abbia la predetta 
facoltà morbosa senza essere in istato di malattia visi- 
bile, pel motivo del non avere l'autore ben comprovata 
l'esistenza di questa stessa malattia. 

5.° Trovai infine ne' cadaveri dei vecchi, dei decre- 
piti, ed anche in quelli di mezzana età, ma stati podagrosi, 
reumatizzati d'assai, che la peripneumonia era sempre 
associata coli' aortite. Qualcuno in allora andava dicen- 
domi che la peripneumonia si era diffusa all'aorta, od 
ebbe ad aumentare l'aortite per diffusione e non per 
altro. 

Ma la cosa non è così. E vaglia il vero, fo per in- 
tanto riflettere, che l'aorta nei premessi casi la trovai 
sempre nello stato di litiasi dell'Aglietti (ossificazione 
dell'aorta) o d'arteriasi del Zanini, dette queste malat- 
tie col nome di discrasia o diatesi aneurismatica dallo 
Scarpa, consistente in una degenerazione ateromatosa 
steatomatosa dello strato interno della membrana me- 
dia, propagine, giusta la mia opinione, della cellulosa 
esterna, come già dissi nella nota antecedente. Sappia- 
mo inoltre che un gran numero di medici, Giacomini 
pel primo, dicono essere dipendente l'ossificazione, l'a- 
teroma delle arterie da flogosi lenta antecessa, che ac- 
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Cagiona anche nn abituale so praeccit amento cardio-ar* 

terioso con abituale cotenna nel sangue estratto. Tale 
opinione la raffermo anche io, purché il sangue estratto 
dia cotenna o vera o spuria, altrimenti sono a niegarla, 
come propenso semplicemente nclP ammettere, che al* 
l'ossificazione siavi sempre associato uno stato co?i(jc- 
.stivo più o meno lento attivo dello strato membranaceo 
sotto-epidermoideo predetto. DifYatli molti altri medici 
non ammettono invece, e non parlano nemmeno di que- 
sta congestione*, dicono a dirittura che le ossificazioni 
si formano senza precedenza di flogosi> sono in genere 
effetti naturali propri i della vecchiaja $ aggiungendo, che 
quando esistono tali ossificazioni più o mcn ateromatosc^ 
danno origine, generalmente parlando, qual corpo stra- 
niero a flogosi evidenti, e decorrono^ aumentando, fra 
«lezzo ad arce congestivo-flogistiche. 

Quest'ultimo opinare, dico ora ad evasione della questio- 
ne, è ammesso dai più dei medici, i (piali vogliono che le 
ossificazioni in discorso facilmente ripullulano ed in- 
grandiscono quanto più si acutizza ed esacerbasi l'abi- 
tuale loro congestione flogistica periferica, il che avviene, 
massime al sopravvenire frequenti peripnenmonie, senza 
«vere bisogno, per spiegare tale esacerbamento di male 
aortico, di venire a dire che la flogosi peripneumonica 
si diffuse alP aorta stessa già previamente malata-, poi- 
ché quando in una parte , p. e. al polmone, trovasi un 
fuoco attivo di nuova formazione, con facilità ne av- 
viene una seconda accensione, non al certo per diffu- 
sione, in quell'altra parte che da tempo già era am- 
malala, suppongasi l'aorta abitualmente in istato di li- 
tiasi. E ciò avuto riguardo che l'aorta ossificata, per es- 
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ser irritata e sempre congesta, e anche dispostissima a 
flogosarsi. 

Così dicasi di quegli individui che soffrono iperemie 
attive al fegato. Se qualch'uno d'essi incorre in una 
pneumonite anco sinistra, facilmente quell'organo vien 
preso da flogosi, non implicando, tale fatto, diffusione di 
infiammazione dal polmone sinistro al fegato; giacché sì 
questo stesso fatto che il precedente riduconsi a due 
fuochi che nascono l'uno poco stante l'altro, o presso 
che contemporaneamente. <v> < 

Con ciò non intendo di negare la facoltà del diffon- 
dersi della flogosi peripneumonica all'endocardias prin- 
cipalmente, al seno cuboideo, al grand'areo dell'aorta, che 
la si deve ammettere, come l'ammetto, non però nel- 
l'estensione e grado voluto dal Tommasini, mai capace, 
dirò anzi, questa flogosi vasale da diffusione di far au- 
mentare per sé stessa gran che la cotenna, come vor- 
rebbero i vitalisti. Poni pure che la pneumonite abbia 
portata una flogosi dei grossi vasi del cuore, cioè dei 
grand'areo dell'aorta, e del termine delle cave nel seno 
cuboideo, io dirò sempre, che da si poca e limitata su- 
perficie flogistica non si può elaborare ed essudare gran 
che di cotenna, e quindi non si può nemmen conclu- 
dere che abbia a seccrnersi dalla predetta superficie va- 
sale, dose di cotenna e fibrina pressoché uguale, od anco 
maggiore di quella formatasi nella località peripneumo- 
nica, che è una superficie flogistica estesa le cento volte 
dippiù-, quantunque io possa affermare che per la flo- 
gosi vasale sì da poco, abbiasi ad avere invece febbre 
maggiore. 11 che tutto pel motivo, che se il viluppo flo- 
gistico vasale è in un grado ed estensione come uno, 
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non può dare cotenna come dieci, ad onta possa acca* 

gionare febbre come venti, se la flogosi è recente, non 
abituale, impiantata sopra un organo sensibile; ad onta 
invece possa produrre nessuna febbre, direi quasi, se 
la flogosi è abituale lenta cronica, sebben più grave, 
doppiamente estesa. £ ciò per la ragione che il quan- 
titativo cotenna vera è sempre proporzionato all' età 
ed estensione della flogosi, come chiunque va affermando, 
non esistendo tale relazione di proporzionività fra la 
febbre e l'estensione flogistica: giacche ebbi a vedere 
le dozzine di volte cotenna dura ed altissima nelle pe- 
ripneumonie ad imminente epatizzazionc o già epatizzate 
appena, che stando ai polsi molli, lenti, deboli, al calore 
naturale della pelle, le avreste dette afebbrili, ma che 
nel cadavere cranvi segnali di flogosi polmonalc come 
cento, e traccia di flogosi vasaio come uno, se ridur si 
voleva a superficie le plaghe flogistiche polmonare e va- 
sale* 

I/asserire adunque, che il sangue quanto più è co- 
tennoso deve cagionare maggior febbre si oppone proprio 
alle dozzine di fatti. Andrai stasso pone la quistione 
non poco dubbiosa nell'ultima sua Ematologia soltanto, 
facendo riflettere, che se la cotenna fosse la causa del 
fare arciaumentare la febbre, e viceversa, questa far au- 
mentare quella, non si avrebbero tanti fatti fra loro in 
aperta contraddizione. £ di vero, aggiungo per ultimo, 
abbiamo forse cotenna nel vaiuolo, scarlattina, morbillo, 
e rosalia, massime nelle quattro, cinque febbri prece- 
denti l'eruzione, febbri che decorrono fortissime, con 
polso forte, celere, ecc., migliaia volle dippiù che nei 
predetti casi di grave peripneumonia ? Abbiamo forse 
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cotenna nelle febbri saburrali gastriche biliose, tifoidee* 
febbre gialla, cholcra {i)ì Tutti rispondono colla nega- 
tiva senza porvi le menonie dubbiezze. 

m * * * 

« * • • • • » # » • «. • » * • 

CAPITOLO XX, 

SCIOGLIMENTO DEL TERZO QUESITO. 

' * * • • , ^ 

£a cotenna vera alta parecchie linee degli anemici (2) f 
dal signor Andrai ritenuta dipendere da predominio} 
relativo della fibrina stante la scarsezza globulare ^ 
mi parrebbe invece cagionata da fiogos'h massime par- 
lando dell'anemia in associazione alt amenorrea dot 
rotica. Come differenziare nel cadavere la congestione 
od iperemia attiva semplice incipiente dalla conge- 
stione od iperemia inoltriti, che cioè data parecchi 
giorni; cerne diversificare queste due dall' iperemìa, 
o congestion passiva^ e massime dall'iperemia flo- 
gistica; ben sapendo che tutti questi quattro stati, 
ponno essere in associazione dello stato anemico (3) 
delle amenorroiche clorotiche, da dover venire ad una} 
duplice divisione deW anemia in semplice e fljogi^ 

La cotenna dell' anemia semplice si riduce , secon-* 
do la mia opinione, ad un velamento ben da poco 

(i) Ben inteso, se ad esse non stavi associala una (ìogoii : flogosi 
che vi si unisce non di rado, massime nel secondo, terzo settenarie; 
delle medesime. f (J 

(a) Anemia è uno stato del sangue a normale quantità di fihrin* 
e scarsezza globulare. 

(3) Non parlo dell'anemia non flogistica da inedia, da lunga fri* 
gionia, ecc., non avendo avuto sul proposito da esperimentare. 
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di color bluastro con grumo della consistenza presso 
che normale, avendola mai trovata alta parecchie linee 
e marcatissima, come pensa il sig. Andrai} il qual ul- 
timo caso di cotennazione fo dipendere da anemia flo- 
gistica, cioè da una flogosi in un soggetto anemico, come 
si verrà a comprovare ne' seguenti quattro casi, i quali 
servono a differenziare gli accennati quattro stati mor- 
bosi in questo capitolo , che espougo in aggiunta alla 
seconda parte del retro detto primo quesito. 

\ ,° Caso. — Iperemia attiva ijicipiehte che osservasi neh 
l'anemia semplice delle amenorroiche cirrotiche. 

; i ; . 4 . : : . . ■ * • • ? 
Due fanciulle tutt' altro che a letto amenorroiche da 
qualche mese appena* con sopraeccitamento cardio-arte- 
rioso abituale, use piuttosto al sanguisugio nelle parti 
pudende che al salasso, trovato, in genere, questo, senza 
cotenna nè vera, nè spuria, eccettone di qualche vela- 
melo bluastro con grumo wolle> per mala ventura si 
ammazzarono poco stante una fatai loro caduta. Il san-, 
gue estrattole all'atto di questa, e qualche ora prima, 
di morire , non diede cotenna di sorta , eccottone del 
predetto velamento \ e nei cadaveri trovai solo che es* 
su dazioni sierose, non a predominio d'albumina, al cuore, 
al cervello, al petto, ed al ventre, Avendo riscontrata 
un'iniezione capillare sanguigna da poco ALLA SH5R08* 
dell'utero e niPEKOEnzE, nonché al mesje«terio p arth^ 
inferiore: iniezione che nel complesso la giudicai, dii 
pendente da pregressa iperemia attiva o congestiono 
attiva semplice recente anzi che no, che la volli chia» 
mare incipiente. 
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Caso. — Ipebemij attiva inoltràtj, eh* osserva si 
nell'anemia semplice delle amenorroiche do roti che. 

Iti Iwtfk lì «Irti /«i il III^RIÌO-.'I 1-f'lìiMtcMtti» A 

— I il Jl.l/J» il fili Usili. '*J^%Q M nVIV9H J «... T.l.'l; J -7 

Una fanciulla anch'essa dismenorroica da mesi tanti, 
ben tarchiata e ben pasciuta della persona le bisognava 
ad ogni quando d'un salasso al piede od al braccio, più 
di spesso che le due precedenti; ed il sangue estratto 
presentava un grumo duro oltre al solito, non che un 
rudimento appena di cotenna a foggia di velamento blua- 
stro da non poterne far gran calcolo. Venuta a morte 
la medesima 33 ore dopo una riportata forte eontu- 
sione al capo con frattura di cranio, il sangue del pra- 
ticatole salasso egualmente mi offrì i preaccennati ca- 
ratteri. Alla sezione trovai leggier stravaso di sangue 
fra le meningi, con spandimento di siero ed una inie- 
zione da antecessa iperemia cerebrale. Simile iniezione 
la mi si presentò sviluppata che mai, non però a chiazze, 

IN TUTTA QUANTA LA SIEROSA DELI/ ITE 110 , DE 1 LEGAMENTI 
LARGHI , E P0RZI0N BASSA DEL MESENTERIO , da doverla 

dire quasi anatomica, e la ritenni dipendente da previa 
iperemia attiva inoltrata che mai, sebben non flogi- 
stica. E ciò dico anche pel motivo del non avermi, dessa 
iniezione, presentati que' caratteri propri dell* iniezione 
da iperemia semplice attiva incipiente, e tanto meno quelli 
del l'iniezione da iperemia passiva, e cadaverica: carat- 
teri differenziali per esteso fatti conoscere nella seconda 
parte del primo quesito, di cui superiormente si e par- 
lato. 

lW(É||dl »JHU > ,0 «fétlte *\uw\»j(i MiOTftfr 'iq fib i>Jfll>^n>q 

• idi OiUn lì sxb .011 Afa isiw.flfru^yv o:>il«|ttr*£ stili* 

• ■.»••< . • • ~ . • iV.HI 
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3.° Caso. — . Iperemia passiva, che riscontrasi in qualche 
. anemica dipendente da pressoché deficienza di poteri 

nervco-vitali della parte iperemiata e del tutto organi» 

co, in causa di patemi deprimenti. 

■ • • ■ • 

Ritrovo segnali di iperemia passiva al peritoneo mas- 
sime del pudendo interno nel cadavere di una fanciulla, 
che vita sua durante era apparentemente sana di vi- 
sceri, ben messa della persona , ma con polsi più celeri 
deboli, con forte battere del cuore ed affanno di respiro, 
ambo crescenti all'ascendere delle scale, con pellame 
leucoflemmatico smonto avvicinantesi al colore scorbu- 
tico, con secondarie petecchie e vibici sulla pelle: fan- 
ciulla che era appassionata che mai per matrimonio de- 
luso, causa dclP incremento de' predetti sintomi, essendo 
stata dessa colpita da improvvisa morte dietro infausto 
annunzio del proprio amante. Il salasso di tre oncio 
spartito in due porzioni , praticatole un'ora prima 
della morte, intervallo di tempo che fuvvi dal predetto 
avviso fatale all' inaspettata morte, ad onta fosse stato 
a pieno getto e non susseguito da deliquio, mi diede 
un sangue che anche dopo due giorni lo trovai molle 
d'assai, quasi prosciolto e senza traccia di cotenna né 
vera nè spuria, tanto nella prima che nell'ultima por- 
zione. Fo quivi riflettere relativamente allo stato pattn 
logico del ventre di questo cadavere, d'aver riscontrato 
tutto quanto il peritoneo addominale, massime dell' u- 
tero, dipendenze e mesenterio , zeppo , affatto di piccole 
macchie sanguigne, òd ecchimose petecchiose, simili 
alle false petecchie cutanee, oltre l'aver trovato siero 
in abbondanza piuttosto limpido acquoso nel ventre, ed 
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un po' sanguigno nel pcricardias , nel cavo pleuritico, 
parti declive. L'iniezione poi del mesenterio, e mas- 
simo del pudendo interno, la mi sembrava arborizzata 
presso che tutta venosa, pari quasi a quella da ipere- 
mia cadaverica, e la considerai dipendente da pregressa 
iperemia passiva per deficienza o diminuzione di influen- 
za ganglionare al reggere le funzioni organiche, stante 
il patema deprimente soflferto. 

Conclusi quinci che nell' anemia clorotica suddetta , 
non solo il sangue non fu cotennoso , ina lo si è ve- 
duto quasi prosciolto, da diminuzione di formazione di 
fibrina e di globuli, con sovrabbondanza d'acqua, di- 
pendentemente da impoverimento vitale, per causa mo- 
rale psichica:, vale a dire da sospensione c diminuzione, 
in genere, delle funzioni nutritive, , 

IV. Caso. — Iperemia flogistica, propria dell'anemia 
complicata da flogosi, che si osserva, in genere, nelh 
clorati eh e. .flJaojn itèùb 

,<ifeJ8 M«d ..ftJuo.i>i; cationi fcJ»HcK|ttfù ! Jte «folul *m0* 
Due fanciulle ed una donna maritata, decisamente ciò* 
rotico-amenorroiche tutte e tre da mesi tanti, andavano 
bisognose, vita loro durante, del salasso al piede ad 
ogni quando, perchè , non solo vedevo in esse sintomi 
di sopra-eccitamento cardio-arterioso con iperemia at- 
tiva più o meno acuta ai contorni del cuore, e massime 
alla sierosa peritoneale del pudendo interno, ma ricono- 
sceva nelle medesime le bisogna di replicare il salasso più 
o meno, stante che alla predetta fenomenologia scorgeva 
associarvisi di spesso un complesso di veri segnali flo- 
gistici^ di vero passaggio cioè dell'iperemia attiva inai- 
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piente 3 in quella Inoltrata, e di quest'ultima in vera 
flogosi: flogosi indicatami dalla febbre incalzante sem- 
pre più di notte, con inquietudine, smanie, calor urentej 
rossore alle guancie, tension dolorosa al ventre, parte 
bassa, oltre a poca vigente stitichezza, o diarrea, o co* 
nati dissenterici. ' 

11 sangue estratto, anche qualche ora prima della 
morte di questi tre individui, mi diede sempre coten-* 
na vera, alta parecchie linee, accartocciata, avvallata con 
grumo duro } tutt' altro insomma che sangue con sem- 
plice velamento cotennoso e grumo duretto proprio del- 
l'anemia comune da relativo predominio fibrinoso. 

I cadaveri poi, di cui vertesi discorso , diedero a co* 
noscerc infatti sintomi di pregressa iperemia flogistica 
alle sierose e cellulabi, non tanto dei contorni del cuore; 
quanto di quelli delfuTERO e mesenterio, porzione bassa} 
cioè vere iniezioni flogistiche irregolari a spire tortuose; 
roseo-livide.a c/u'ass^constravenamento di fiocchi albumi* 
posi, e siero ad evidente predominio di albumina, di 
pseudomembrane albuminose, del colore e tenacità pres* 
sochè uguale alla coténna del sangue. Avendo cioè tro- 
vato tale predominio albuminoso del siero in propor- 
zione sempre quantitativa e qualitativa alla qualità è 
quantità dell'eccesso della fibrina formante la cotenna 
del sangue estratto col salasso, e dell'albumina del siero 
del sangue medesimo* 

Conclusi per conseguenza, col poggio de 7 fatti di che 
si tratta, e con altra buona dose di consimili, i quali , 
per brevità tralascio di addurre, che assai di frequente 
nell'anemia clorotica si associa piuttosto il processo fio* 
gistico peritoneale dell'interno pudendo, die la flogosi 
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dei vasi grandi cardiaci, con tendenza a quello stesso 
esito proprio della flogosi, sebben incipiente, e dell' ipe- 
remia inoltrata: con tendenza cioè alla formazione di 
pseudomembrane gelatinose e fiocchi albuminosi, di effu- 
sioni sierose a predominio però di albumina, stante l'as- 
sociazione allo stato anemico del processo flogistico, o 
d'una iperemia attiva inoltrata (1). 

A certuni piacerebbe forse maggiormente far dipen- 
dere la cotenna dell'anemia clorotica e massime della 
vera clorosi, da una, almeno, delle seguenti due cause. 
. a) Dallo stato morboso particolare dell' albero san- 
guignp, massime arterioso, superficie interna, sì capil- 
lare che grande, giusto il pensare dei signori Tomma- 
siuì e Giacomino pei quale stato si viene ad essudarc 
o secernere fibrina in quantità normale, ma molto più 
vitalizzata, carbonizzata, al punto da aversi nel sangue 
estratto col salasso un abìionnc lento coagularsi di essa 
medesima pari a quello proprio delle vere flogosi loca- 
lizzate, sotto il quale lentore della solidificazione della 
dose normale fibrinosa, la sostanza globulare viene ad 
avere tempo sufficiente alla sua precipitazione. 

. (i) Dissi altrove, che Y inoltrata iperemia attiva acuta, a differenza 
òcW incipiente iperemia o congestione attiva acuta semplice , essere 
(juello stato , in cui già esiste nel sangue un predominio di lìbrina 
(ad onta non degenerato ancora), e già capace di dar origine alla co- 
tenna spuria di Facen : stato, che per non essere vera flogosi ciclica, 
può ancora abortire, oltre l'esser suscettibile di traslocazione, mas» 
pirite coi revellenli, purgativi, ecc.} e che sebbene lo si possa conside- 
rare, in lato senso, qual flogosi in embrione, non è però in grado di 
dar origine nella località a delle vere pseudoinembranc, ad onta del- 
l'esser capacissimo di accagionare delle essudazioni sierose a qualche 
predominio di albumina; ciò che non avviene ncll' iperemia incipiente 
attiva semplice. 
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b) Da una leggierissima ed espansa flogosi vera e 
spiegata di tutto l'albero arterioso (arterit e, o subartc- 
rite delle clorotiche del sig. Giacomini), ehe porta un 
predominio assoluto di fibrina, e non relativo (come 
nel primo caso ed in senso del sig. Andrai), oltre al- 
l'accagionare, le non poche volte, deficienza globulosa, e 
abbondanza d'acqua, da avere per risultato il lento ab- 
norme coagularsi del sangue estratto col salasso, e quindi 
la cotenna. 

Ma, se mal non mi appiglio, nè l'una nè l'altra di 
queste due opinioni devono soddisfare a sufficienza: giac- 
ché, per rapporto alla prima, domando, cosa sarà se non 
un'ipotesi (ì) quel particolare stato morboso , che di 
certo non cade sottocchio, della superficie interna dei 
sistema arterioso tutto quanto, da essere capace di es- 
sudare fibrina più vitalizzata al punto da aversi un ab- 
norme suo lento coagularsi, e quindi la formazione della 
cotenna. E per riguardo alla seconda, domandole esi- 
ste proprio questa supposta subarterite di pressoché 
tutto l'albero arterioso nella clorosi, e nell'anemia clo- 
rotica? Io poi aggiungo vi, che all'esistere di questa sub- 
arterite dovressimo avere tanta cotenna, tanto eccesso 
cioè di fibrina per essudazione o secrezione vasale ar- 
terioso-interna , da superare le mille, e mille volte il 
fatto della poca cotennazione del sangue della clorosi 
in genere, e massime dell'anemia clorotica, prodotta dai 
predominio assoluto, o relativo della fibrina. Dovrebbesi 
insomma avere un sangue pressoché tutta fibrina liquido- 

(i) Come diffusamente feci conoscere parlando della diatesi flogi- 
stica primaria dei signori Tommasini e Giacomini. 
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albuminosa, in cambio di sostanza globulare; c ciò pel mo- 
tivo che l'albero arterioso, nella totalità sua, è si vasto da 
non farsene un'idea se non lo si osserva nel suo assieme 
nelle belle preparazioni arteriose del Gabinetto Ticinese, 
alle quali anche io non poco ini adoperai per qualche 
anno di seguilo. In conseguenza di tutto che, maggior- 
mente mi convinco, che tanto la cotenna dell'anemia , 
descritta dal sig. Andrai, che quella della clorosi, non 
che dell'anemia clorotica-flogistica, e non il leggier ve- 
lamento cotennoso proprio dell'anemia semplice ch'ebbi 
a Verificare , dipendono da flogosi vera leggiera poco 
estesa, per rapporto al primo caso, e maggiormente 
estesa, in riguardo al secondo, non al certo di tutta la 
superficie interna dell'albero arterioso, ma dell'apparato 

SIEROSO GENITALE INTERNO SEMPLICEMENTE, E DEI CONTORNI 
MEMBRANACE1-CELLULARI DEL SISTEMA GANGLIONARE. FlogOSi, 

che decorre unitamente ad uno stato congestivo inol- 
trato di dette parti : nelle quali soltanto e non in altri 
luoghi si trova l'eccesso fibrinoso più o men degene- 
rato in qualità, che appare sotto forma di cotenna vera* 
nel caso di viluppo veramente flogistico , e di cotenna 
spuria* nel caso di semplice iperemia inoltrata che data 
parecchi giorni. Essendo io dell'opinione che l'imponente 
fenomenologia della clorosi e delle clorotiche anemiche, 
polsi celeri, afTanno di respiro, cardiopalmo , ecc., si ri- 
duce ad una neurocincsi, ad un'angiocinesi, o sopracc- 
citamento cardio-arterioso per leggi di immediate con- 
nessioni dinamico-nervosc fra il sistema ganglionare ute- 
rino col ganglionare cardiaco : e ciò pel motivo anche, 
che la sede del patimento nervoso organico delle clo- 
rotiche (che sono anche più o meno anemiche) è il prc- 
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detto sistema ganglionico, secondo il mio modo di ve- 
dere, causante l'iperemia attiva inoltrata o flogistica de 1 
suoi contorni, non che del peritoneo uterino principal- 
mente, e non il sistema sanguigno arterioso, come si 
Vorrebbe dalla maggior parte de 9 medici. Venendosi, per 
tali mie vedute, a spiegare meglio Pazion benefica del 
sanguisugio al pudendo, alle inguinaglia, del salasso al 
piede, della somministrazione della digitale, poca dose 
d'oppio , e massime del carbonato di ferro ; il qual ul- 
timo, col coadjuvare la formazione globulare del san- 
gue, e quindi le funzioni nutritive, viene per tale mo- 
tivo indirettamente a viemeglio attutare l'eccedente mo- 
bilità nervosa, la morbosa impressionabilità ganglio n are 
delle clorotiche e delle anemiche* 

CAPITOLO XXL . 

SCIOGLIMENTO DEL QUARTO QUESITO. 

La sede della fio goti fisiologica delle gravide non è nel* 
l'albero sanguigno generale, ed in quello del paren- 
chima dclTutcro. Lo stato flogistico, sebben leggiero* 

. quando esiste, non lo si deve mai considerare qual. 
fatto fisiologico nemmen nelle gravide; nelle quali la 
flogosi non è uno stato inseparabile colla gestazione. 

Mi parrebbe superfluo, dopo quanto ebbi a dire nel 
precedente capitolo, l'addurre i varii argomenti compro- 
vanti che la sede del viluppo flogistico delle gravide è 
piuttosto nel peritoneo uterino, e dipendenze proprie, 
che in altri luoghi Solo fo quivi riflettere, che la pe- 
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ritonitc manca quando i! peritoneo in via naturale va 
distendendosi anche al massimo, principalmente negli 
ultimi mesi di gravidanza gemella, senza menomamente 
risentirne per essere d'una compage, generalmente par- 
lando, non impressionabile in una maniera morbosa dietro 
il proprio distendimento. Facendo però dessa flogosi 
subito di sè mostra invece, nel caso di esistente mor- 
bosa impressionabilità congenita od acquisita del peri* 
toneo e di tutta la persona. Nella qual circostanza la 
distensione è accompagnata da un morboso patimento 
peritoneale, dolor organico, che chiama a sè maggior af- 
flusso sanguigno, da averne per risultato un viluppo flo- 
gistico locale più o men intenso ed esteso, a norma del 
più o men intenso ed esteso morboso distendimento del 
peritoneo : distensione che quando si limita a poca cosa, 
abbiamo un vclamento cotennoso appena, per esser poca 
la flogosi e poco estesa, avendo invece molta formazion 
di fibrina degenerata e quindi più o men alta cotenna 
nel sangue estratto, se è molto intensa ad onta poco 
estesa, o se trattasi di pochissima distensione, ma però 
in grande estensione. Nei quali due ultimi casi veggia- 
mo la donna dimagrire anche al trovarsi negli ultimi 
mesi di gestazione, se non la si sommelte alla sangui- 
gna } giacché gran parte della fibrina del corpo viene 
consumata nella località flogistica, viene cioè a subirvi 
una degenerazione, diventando non più atta a riparare 
alle perdile come lo è la fibrina normale. 

Con tali vedute vicnsi anco a spiegare il perchè il 
distendimento peritoneale delle gravide sia causa dispo- 
nente, e dia origine alla peritonite puerpcralc con es- 
sudazione siero-albuminosa, purifonue, purulenta, mas- 
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siine nei luoghi ove la distensione la fu più protratta, 
rilevante nel decorrere della gestazione, come i cadaveri 
non pochi mi ebbero ad insegnare. Non avendo in que- 
sti mai verificata la pretesa flebite uterina, la gangrena 
del parenchima uterino, e la subflogosi del sistema san- 
guigno generale. 

Lo slato flogistico poi delle gravide, sebben leggiero^ 
quando esiste, Io ritengo qual Fatto patologico e non 
fisiologico, contrassegnato principalmente dalla presenza 
della cotenna nel sangue estratto col salasso, oltre al 
nou considerarlo come inseparabile dallo stato di gesta* 
zione. Il che tutto per le seguenti ragioni. 

i? La parola, processo flogistico, includendo in sè il 
concetto d'uno stato morboso non naturale, non potrà 
mai essere un processo fisiologico } ripugnando al cri- 
terio l'ammettere che la natura, tanto ricca e varia ne* 
suoi poteri , sia necessitata di costituirsi nello stato 
morboso, flogosi, per adempiere al bisogno della propa- 
gazione della specie. 

2.° La peritonite gestante (i) si appalesa, dirò invece^ 
sorge e ripullula più o meno, come qualunque altra ma- 
lattia, a seconda delle varie disposizioni flogistiche in- < 
dividuali piuttosto ad una peritonite, che ad una pneu- 
monite, ed a qorma del sopportare il peritoneo, il na- 
turale distendimento più o meno senza esser susseguito, 
dal dolor organico o patimento locale del peritoneo 
stesso: patimento che in seguito a sè richiama afflusso 
di sangue, ecc. • , -, ' > 

• • - / 1 «Si 

■ . ■ •/ 

(i) Cosi piacendomi chiamare la flogosi che moltissime volte ao 

■ • • * 

compagna lo stato pregnante più o meno inoltrato. 

io 
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3. ° La flogosi delle gravide inoltre non è uno stato 
fisiologico, perchè essa non è uno stato costante, ne- 
cessario in stretta ed indivisibile relazione colla gravi* 
danza» 

4. ° Una donna dnnque pbò esser gravida senza avere 
menomamente flogosato il di lei ventre nella totalità, o 
dirò meglio, il di lei peritoneo ad onta disteso che mai ; 
e quindi senza che abbia a dar cotenna il proprio san-* 
gue in qualunque tempo di sua gestazione. 

5. ° Moltissime volte infatti vidi che la donna per- 
correva i nove mesi di gravidanza senza aver bisogno 
del salasso. E nell'epoca nella quale si vorrebbe non do- 
ver mancar la flogosi, parlando in genere, cioè dal set- 
timo al nono mese, non mi fu dato di averla riscon- 
trata le non poche volte, massime quando la donna 
stessa diventava gravida dopo appena d'aver superato 
malattie tifoidee od affini a queste: non avendo d'al- 
tronde verificata la flogosi, prescindendo dal Caso in di* 
scorso, che ben di rado nei primi tre o quattro mesi 
di gestazione, come n'era prova anche il sangue estratto col 
salasso in tali emergenze, che non dava nè cotenna vera, 
nè cotenna spuria. £ si che nel primi mesi l'utero do- 
vrebbe essere, stando alle idee di Tommasini, fisiologica* 
mente più infiammato che negli ultimi, dipendentemente 
dall'ipernutrizione e distendimento ancor recente, non 
addivenuto sopportabile dall'abitudine, stante la forma- 
zione di nuovi organi entr'esso, della membrana caduca 
cioè, della placenta, ecc.; dovrebbe in vista di tutto ciò 
dare un sangue cotennoso molto più che nella gravi- 
danza inoltrata. Ma la cosa sappiamo invece andare ca- 
porovescio, ed ogni medko il conferma. 
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6. ° Anche giusta l'opinione del signor Andrai, il san- 
gue delle gravide, sin dai primi rhesi, per essere, a di 
lui dire, deficiente di globuli, perchè questi servono 
alla nutrizione fetale , dovrebbe dar cotenna , almeno 
come nelP anemia semplice, pel trovarsi in predominio 
non assoluto di fibrina ma relativo alla deficienza glo* 
bnlare ; e dovrebbe dar cotenna via via più alta ancora, 
massime negli ultimi mesi di gestazione, stante il mag- 
gior bisogno di nutricare 11 feto col globuli. Ma anche 
qui la cosa invece non percorre dì questo piede. 

7. ° In conseguenza delle premesse dico invece die 
avremo cotenna vera, quando esisterà vera tìogosl, o 
cotenna spuria con grumo duro a vigente Iperemia at- 
tiva inoltrata; le quali condizioni del sangue ponno darsi 
si nei primi che negli ultimi mesi di gravidanza ali* e* 
sistere di quei due stati morbosi. Facendo riflettere che 
dal settimo al nono mese esse appajono con molto più 
di frequenza e quasi sempre dal più al meno giusto 
perchè a quelle epoche, più facilmente nella gravida, si 
ha a che fare con un processo di congestione attiva 
inoltrata o di leggier flogos! alle sierose involveutl II 
pudendo Interno. 

8. ° ÀlPopinione Infine deltó stesso sig. Tommasinl di 
Voler ritenere fisiologica la flogosf 41 non poche gra- 
vide (contrassegnata massime dal sintomo della Cotcti-' 
nazione vera o spuria con poca frequenza di polso), 
perchè decorre dessa nel seno di bella donna, ben pa- 
sciuta, nel fiore della salute, con buon appetito, di buon 
umore senza molestie alcune, ecc., sono a dire, in sommessa 
opposizione, oltre alle addotte argomentazioni sul proposi* 
to, che non ripugna alla ragione il voler ammettere nella 
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gestante resistenza di due condizioni morbosa Y una e 
fisiologica l'altra, le mille volte predominante quest'ul- 
tima sulla prima. Cioè un processo flogistico leggiero 
peritoneale più o men inavveduto causante la cotenna- 
zione, ed un processo vitale organico normale con au- 
mentata nutrizione, con maggior formazione cioè di chi- 
mo chilo, e quindi di fibrina e globuli in un modo però 
non oltrespinto. Dovendo servire questi due ultimi, mas- 
sime i globuli, a due scopi, a nutrire il feto, e rinvigo- 
rire la madre, col preparar l'ultima a ben adoprarsi per 
l'esecuzione del parto, dell'allattamento, ecc. 

La ripugnanza poi messa in campo deve cader da 
sè stessa , dal momento che si ammette che un uomo 
al prevaler di gran lunga il suo ben essere, appetito, ecc., 
può dar cotenna il proprio sangue per un Jeggier vi- 
luppo flogistico in una parte sua ignobile esterna od 
interna \ in una ghiandola, in un pezzo di cellulare, da 
leggier plaga resipelacea, furoncolare, ecc. Prescindendo 
dal qui ripetere tutti quei fatti ne' quali, pel motivo che 
sotto le apparenze di buona salute o di sola diatesi flo- 
gistica primitiva (diatesi universale di stimolo), subdolo 
va decorrendovi un più o men leggiero processo flogi- 
stico di qualche organo, o del proprio involucro, ven- 
gono ad essere, tali fatti, in non poco appoggio all'an- 
tecesso mio opinare sulla questione. 
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PARTE SECONDA 



COSA SU LA FLOGOSI, 0 COME DECORRANO I SUOI EFFETTI, 



COTENNA, DIETRO LA PRATICA DEL SALASSO VARIAMENTE 
ESEGUITO. 



flogosi, o congestione locale con tendenza ad una 
nuova produzione, al dire di Meckel, è composta di tre 
atti, secondo Buffalini. Di congestione nella parte, di an- 
giocinesi e neurocinesi nel generale, e di plastaussia 
nella parte stessa da processo chimico-organico-vitalc. 
Essa non è sempre un processo morboso di accresciuta 
forza, di aumentato eccitamento della località flogisti- 
ca (1), e del generale (2). Non è nemmeno sempre un 
processo morboso di sottoeceitamento, di diminuita forza 
vitale, locale e generale, perchè la vediamo decorrere 
sotto varie ed opposte apparenze, cioè sotto le duali 
suddette, o niuna affatto, come più frequentemente av- 
viene. Facendo anzi riflettere, che le accennate duali 
forme fenomenologiche cagionate dalla flogosi, rappre- 
sentano il reagire del tutto organico alla località flogi- 
stica, costituiscono la stessa reazione così detta dai si- 

(i) Opinare del signor Tommasini , al che il signor Buftalmi vi 
annuisce sotto viste diverse. 

(5) Come vorrebbe il siguor Tommasini molto più che il signor 
Buffalini. 

I 




CAPITOLO PRIMO. 




> 
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gnori Gcromini, Pistclli, ecc., prodotta dal viluppo locale 
infiammatorio: reazione flogistica ebe fa di sè mostra non 
solo sotto forma di sopra e sottoeccitamento, o nullo, rosi 
anche di semplici parziali funzioni disordinate e che 
in genere, al dire delia pluralità, vaneggia nelle proprio 
forme sintomatiche a norma che predomina nella località 
affetta da flogosi piuttosto l'elemento irritativo, il con* 
gestivo, il flogistico od il misto. 

CAPITOLO II 

La flogosi è piuttosto un'operazione morbosa tutta- 
mente locale affatto, arcano-specifica, con risentimento 
generale, modificata sempre a norma delle varietà delie 
cause e delle varietà delle parti prese dalla medesima (2), 
Operazione, che ordite* nella propri» località, e noi* 
fuori, e mai in altr$ parti, secondo il mio modo di 
vedere, un nuova prodotto, Non considerato nuovo dai 
signori Rasori, Polli Giovanni, ecc.} ma dalia maggior 
parte però ritenuto tale, e dalla pochezza di queste mie 
scritture considerato nuovo nel senso dell'effettuatati 
cambiamento della qualità naturale della fibrina del 
sangue, richiamata <? trattenuta abnormemente in ec- 
cetto j a spete della fibrina di tutte le altre parti del 
corpo, nella località infiammata medesima, consistente 
questo cambiamento, in una speciale nuova elaborasti* 
ne, o formazione qualitativa della fibrina io discorso, 

(i) Una parte in disordine funzionale, in senso giastUtuno del sU 
gnor Buffalini, non vuol dir che sia in eccesso di vita. 

(a) Delle discrasie cioè o misto organico vecchio, scorbutico, acro* 
foioso, già malato di altro male contagioso od irritativo* 
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la quale poscia appare nel sangue estratto sotto forma 
della così detta cotenna: elaborazione qualitativa fibri- 
nosa, che non succede, ripeto, in nessun'altra parte del 
corpo, fuori che nella località flogistica, e che dipende 
da nessun'altra causa, che dalla vigente flogosi più o 
men leggiera, od ultimata da poco tempo (4). 

Questo eccesso di fibrina alterata in qualità altro non 
è, inoltre, che la stessa cotenna, questa è costituita da 
quella, come anche l'analisi mia ba fatto conoscere ; es- 
sendo ciò ammesso fino dai più rimoti tempi, e portato 
air evidenza dagli ultimi sperimenti di Andrai e Gavaret, 
Facen Giacomo, Bcltrami Cesare, Davy, Deny, Scuda- 
morc, Parmantier, Lavagna, Deyeux, i quali ultimi tre 
aggiungono, in conferma dell'opinione di Andrai, che 
quanto più predomina fibrina nel sangue, tanto più si 
ha cotenna. 

L'eccesso fibrinoso in discorso qualitativamente alte* 
rato, per sè stesso poi non è la vera prossima causa 
della cotenna, come a ragione dice il sig. Polli Gio- 
vanni, giacché a salasso mal fatto tante volte manca la 
cotenna, ma trovasi nel sangue egualmente un deciso 
eccesso di fibrina. La prossima vera causa della forma- 
zione della cotenna consiste adunque nel maggior len- 
tore della solidificazione o coagulazione della fibrina pel 
sangue estratto, dirò collo stesso sig. Polii, al punto di 
aver tempo i globuli rossi <Ji precipitare al fondo del 
recipiente, più o meno in totalità a norma del più o 

* * 

(i) Tutto il mondo medico asserisce , che nella località flogistica 
ed anche in altre parti si forma la fibrinosa degenerazione, la co- 
tenna i oltre al far dipendere questa daUa flegósi , e da altre anse 
diverse ed opposte della medesima* 
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le già citate sue belle Memorie in proposito della co- 
tenna), nel non precisare ovejformasi la cotenna, o quale 
sia la sede esclusiva della formazione della medesima, fa 
dipendere però il lento abnorme coagularsi della fibrina 
del sangue estratto col salasso da uno stata di ipersteniu 
generale. daWipcrstenia della località flogistica, dalFipcr- 
stenia delia fibrina stessa del sangue, o maggior vita-» 
lità (4), e carbonizzazione del sangue, indotta > questa 
maggior vitalità, da uno stato pressoché morboso della 
superficie interna dèli 1 albero sanguigno; e non lo fa 
dipendere dall'assoluto © relativo predominio morboso 
della fibrina del sangue, come vorrebbero i più dei me* 
dici. 

La mia risposta, per ultimazione al sig. Polli, si ver- 
rà a conoscerla nell'occasione dWanalisi delle sue Me- 
morie. Per ora, sul proposito della formazione della 
cotenna, sono a fargli riflettere, che la causa vera ne- 
cessaria della formazione della cotenna dipende tutta- 
mente dall'avere acquistato il potere di molto più len- 
tamente coagulare il sopra accennato eccesso di fibrina 
alterato in qualità; e di averlo acquistato, al dire dì 
Andrai, Burdach, Hewson, Moscati, Muller, Batington, 
Schraeder, Trhackracb, Davy, Scudamore, Beltrami, ec. (2), 

• 

(i) Vitalità maggiore del sangue ammessa dagli esimii Tommasim, 
De Filippi, Del Chiappa e dal dotto mio amico dottor Capsoni, di- 
rettore dello spedale della Senavra in Milano. 

(a) Tutti questi autori dicono proprio, che il lento coagularsi della 
fibrina si osserva soltanto quando si forma cotenna, quando c'è nel 
sangue predominio di Gbrina pel quale predominio alterato in qua-» 
UU 9 aggiungo , si ha il lento coagularsi , e quindi la cotenna : non 
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giusto perche trovasi ad evidente e tangibile eccesso, 
ponilo pure più vitalizzato, e non per una particolare 
condizione morbosa ed attività maggiore della superfi- 
eie interna dell'albero sanguigno, che è un'ipotesi, ri- 
peto, tutt'allro che evidente e comprovata sebbene in 
parte ammessa da sommi uomini, Tommasini, Giaco- 
mini, ecc. 

CAPITOLO III e IV. . 

La flogosi è un'operazione morbosa specifica d^una 
località, pel di cui patimento nerveo, giusta Geromini, 
e legge fi ustionarla interna morbosa, la località stessa 
attira a sè maggior quantità di sangue. Tale colonna 
del sangue poi va cercando di proseguire , in parte, il 
proprio cammino col passare dall'arterioso al venoso 
della località, cacciando in avanti porzione della preesi- 
stente quantità di sangue della località stessa, ed in 
parte, ristagna (1), ma a preferenza la propria fibrina, 
nella medesima località, col portare gonfiore, ecc., per 
essere poi traslocata, dopo più o men tempo, ancor essa, 
dall'arterioso al venoso della parte flogosata, e quindi 
nel venoso dei contorni della località, per finire nel ve- 
noso generale, a motivo del venir la medesima surro- 
gata da altra dose di sangue , che mano mano va ac- 
correndo alla parte infiammata. La flogosi è un'opera- 

avendo mai potuto ottenere cotenna vera, alta per lo meno due li- 
nee, da un sangue naturale, per quanto mi adoprassi con mille arti- 
fizii, non escluso quello dell' olio, come a tempo si farà conoscere. 

(i) Come dicono i signori Rasori, Farnese, Emiliani, e la maggior 
parte dei medici dietro gli insegnamenti di Buflalini. 
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zionc quindi, che nel dar origine al predetto stagna* 
mento del sangue entro la località (1), il viluppo capil- 
lare di questa viene a contenere un sangue a predomi- 
nio fibrinoso, e ad acquistare l'accennata nuova prò-» 
prietà di alterare il sangue stagnato, e massime la fi- 
brina propria in predominio trattenuta, al punto da aversi 
questa ben diversa in qualità di quella appartenente al 
naturale: fibrina che ne' giorni critici essuda, trapela 
anche dalle pareti esterno dell'istcsso viluppo flogistico, 
oltre al trovarsi nello massima dose entro la capacità 
degli stessi capillari delle località. 

Questa fibrina poi degenerata ed in eccesso avutasi 
cosi da doppia strada, prende anche il duplice seguente 
corso per arrivare al sistema venoso, 

4,° Quella porzione di fibrina che già esiste entro il 
lume del capillar flogistico locale, viene cacciata via 
dalla località per mezzo dell'onda arteriosa, in sostitu- 
zione dell'espulsa, e portata nel venoso della parte, nel 
venoso dell 1 arto della parte stessa , e poscia nel gene* 
rale sistema venoso medesimo. 

L 2.° Quell'altra dose di fibrina trapelata fuori dalle (M* 
reti esterne del viluppo (logistico locale stesso, e che si 
trova, per conseguenza, fuori del torrente circolatorio, 
ma attiguo a contatto col sistema assorbente capillar ve- 
noso stesso c linfatico della località, viene da questo 
sistema trasportata nel sistema venoso della parte mede- 

(t) Mai che oncie o libbra di 6ang»e ti soffermi per giorni e giorni 
nella località. Ammettendosi invece, che in essa avvenga un continuo 
ina lento più o meno scambio della colonna sanguigna slagnatavi per 
più o meo tempo coli' andarne alla località per es. duci parti di 
sangue, e sortendone nove ; e coki via via di seguito. 



Digitized by 



155 

sima flogosata e del rimanente venoso. Motivo per cui 
nella supposizione di un ammasso ghiandolare (logosato 
a metà d'una coscia, si viene ad avere maggior dose di 
fibrina degenerata t prima di tutto, nelP ammasso ghian- 
dolare stesso, e poscia nelle seguenti parti. 

a) Nel sangue del sistema venoso che aorte proprio 
dalla parte flogosata, 

b) Nel sangue del sistema venoso al disotto del tu- 
more ghiandolare, nella gamba cioè e vena iliaca esterna 
corrispondenti al male, in proporzione di quella dose 
di fibrina che si potrebbe avere dal sangue dell'altra 
gamba, dell'altra iliaca esterna e massime del braccio 
opposto. 

c) Nel sangue, dirò ancora, di tutto il restante del 
sistema venoso, che in quello dell'arterioso. Coli' aversi 
per ultimo risultato egual dose di fibrina in tutti e duo 
questi sistemi, scorso un certo intervallo di tempo dal 
principio della flogosi. Restando solo che in questo caso 
il sangue dell'organismo per modo inquinato di fibrina, 
cotenna, da non trovarsi diversità di cotennazione o 
ben poca, ad onta si esperimenti il salasso in diverse 
parti del corpo. Il qual ultimo fatto si osserva quando 
si praticano i salassi molti giorni dopo d'aver avuto 
principio il male flogistico, od anebe nel caso che que- 
sto sia forte, non poco esteso, e che si vadi troppo 
a rilento colla sanguigna. Che l'esternata mia opinione 
sia per essere probabilissima, è dimostrato anche dai 
seguenti cinque fatti, 

Primo fatto. — Dal vedere se si aperse una venuzza che 
direttamente comunicava coll'arteria, e che anzi era la con- 
tinuazione dell'arteria stessa che andava entro una guian* 
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dola, un organo di recente e non tanto gravemente flo* 
posato, dal vedere, dico, il sangue di quella venuzza più 
cotennoso del sangue d'ogni e qualunque parte anche 
maggiormente attigua alla ghiandola. 

Secondo fatto. — Dal vedere apparire più cotennoso 
il sangue della safena destra, mediante il salasso fatto 
alla quarta, quinta giornata (e non all'undecima, quat- 
tordicesima, per ragioni che si diranno), se esiste un 
tumore flogistico da 4 a 5 giorni all'inguine destro, al 
legamento largo uterino destro, al testicolo destro, in 
confronto del sangue della safena opposta, od altra vena 
di altre parti. 

Terzo fatto. — Dal sapere che nella pneumonite de* 
stra il sangue del braccio destro è più cotennoso, di 
quello dell'altro, al terzo, quarto e quinto giorno princi- 
palmente. 

Quarto fatto. — Dal trovare i plessi venosi della spina 
vertebrale, ed i rcttovescicali, molto più pregni di san* 
guc a predominio fibrinoso, che quello di altre parti, 
se trattavasi di lenta flogosi ossea della spina, o di lenta 
cistite. Il che tutto ebbi a verificare le non poche volte 
a tutta evidenza; facendo riflettere essere in parte il 
suesposto affermato anche dai signori Ballonio , Triller, 
Hcwson, Tommasini stesso , Pistelli , ecc. , i quali pro- 
pendono di fare il salasso dalla parte del male (t), se 
avere si vuole maggior vantaggio, come lo si ha in- 
fatti. Giacche col laccio al braccio destro , in caso di 
minaccia di ascesso p. e. alla mano destra , che data 4 

(i) Bosrjuilton notò che il sangue tratto dal piede di un pcripueu- 
Bionico é men cotennoso di quello tratto dal braccio. 
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o 5 giorni appena, il sistema arterioso sposta diretta- 
mente, caccia fuori issofatto tutto quanto il sangue sta- 
gnato nel viluppo flogistico in un colla fibrina già de- 
generata e ad eccesso trattenuta } pel quale spostamento 
vicnsi a spiegare il perchè l'ultima porzione del salasso 
praticato in tale circostanza e momento di male sia non 
cotennoso o men cotennoso della prima porzione del sa- 
lasso stesso, massime se il male è poco esteso, di non 
vecchia data. E ciò pel motivo che V ultima porzione del 
salasso contiene un sangue arterioso naturale che passò 
nella località flogistica senza stagnarvi menomamente, 
non avendo potuto quindi subire la degenerazione spe- 
cifica al punto da dare cotenna, in confronto della pri- 
ma porzione, che restò stagnata nella località maggior 
tempo, ed in modo da avere subita la predetta dege- 
nerazione. 

Quinto fatto. — Dal sapere per ultimo, che in un 
peripneumonico destro salassato p. e. cinque volte ne 1 
primi cinque giorni di male, il sesto salasso praticatogli due 
giorni dopo il quinto, per incuria supposta, e non perchè 
mancasse il bisogno di farlo prima, oltre all'essere più 
cotennoso del quinto, è anche cotennosissimo molto più 
dalla parte del male che dall'opposta. E ciò pel motivo 
che nei due giorni passati senza il salasso, si continuò ad 
elaborare la degenerazione della fibrina nella località flo- 
gistica, trasportata, tale fibrina degenerata, mano mano 
in circolo senza averla espulsa il medico col salasso, 
o la natura col mezzo dei sudori, orine, fecci, fibrinose 
tutte quante ecc. 

Ed è in questo caso, come pure ad infiammazione tra- 
scurata cronica od acuta senza precedenza di salassi, 
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che non trovasi, sono a ripetere, gran diversità di co- 
tenna fra il braccio destro in confronto di quello del 
sinistro, fra la prima porzione e l'ultima dell'islesso sa* 
lasso anche abbondante, perchè, dico, tutto l'albero san- 
guigno vien ad essere equabilmente inquinato dalla fi- 
brina morbosa mano mano cacciata fuori dalla località 
e portata in circolo ; abbisognando l'esecuzione d'un sa- 
lasso p. e. di trenta, quaranta oncie e più per vedere 
le ultime due oncie di sangue men cotennoso delle due 
prime. Bisognerebbe, ripeto, privare l'organismo di pres- 
soché tutta la massa sanguigna circolante e di quella 
della località flogistica per vedere a sortire dal salassò 
sangue di nuova formazione; il sangue cioè capillare 
degli arti superiori, inferiori e dei visceri lontani dal 
centro circolatorio e massime dalla località. 

Il salasso terzo del caso V, il salasso sesto del ca- 
so VII , il terzo salasso del caso IX , i salassi settimo , 
ottavo, nono del caso X, che leggonsi nel « Nuovo 
regolatore del salasso » del signor Polli già citato , 
sono a tutta evidenza in appoggio dell'opinione mia 
esternata nel precedente quinto fatto, ad onta spiegati 
dall'autore diversamente, e sotto viste tcorctico-vitalisti- 
clic duali. 

Trovasi pure diversità fra la prima porzione e Pal- 
liala del sangue d'un salasso, essendo men cotennosa 
f ultima della prima j quando la flogosi sia leggiera o 
non estesa, o se invece precedettero altri salassi da po- 
che ore ad onta dell'esser dessa estesa ed in incremento -, 
come ne danno prova il terzo ed il quinto salasso del 
taso IV, il primo e secondo salasso del caso IX, Il se- 
tto salasso de! XIV caso, fi quarto salasso del caso XV, 
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che leggonsi nelP accennato foglio del sig. Polli. Il che 
accade pel motivo che la flogosi leggiera non può dare 
che cotenna leggiera ed in poca dose $ o perchè coi sa- 
lassi precedenti si è liberato V organismo dalla fibrina 
degenerata ed in eccesso mano mano che andava ela- 
borandosi nella località, suppostala affetta da forte ed 
estesa flogosi (i). 

■ 

CAPITOLO V. 

La flogosi è un'operazione morboso-specifica , per la 
quale, al formarsi il nuovo prodotto proprio, la natura 
ajutata si o no dall'arte, ti libera da questo (2) previa- 
mente assorbito e portato in circolo, espellendolo pel 
mezzo duplice delle crisi benefica e malefica nelle gior- 
nate cosi dette critiche. 

\\ Viene espulso il prodotto nuovo sotto forma di 
crisi benefica per eliminazione del sig. Meli, sudori, ori- 
ne, sputi, fecci, ecc. (3), tanto coadjuvata per mezzo mas- 
sime del salasso^ col quale dirèttamente il prodotto stesso 
si toglie dall'organismo in via materiale e con maggior 
facilità, come più permeabile e più fluido, oltre essere d'in- 
dole quasi eterogenea. Liberazione che viene tanto più 

(f) Della diversità dell'altezza della cotenna fra la prima media 
ed ultima porzione di ciascun salasso ai parlerà più diffusamente in 
un capitolo apposito. 

(a) Andrai non dice però che col salasso si porta via il prodotto 
nuovo dell'organismo. 

(3) Che analizzale vi si vede un predominio preternaturale di fi- 
brina od albumina , come bea provarono meglio di me t signori 
Dowler, Gendrin, Traili, ecc. 



■ 
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ajutata da IP attivarsi la flussione Hai ter iati a salutare , 
ammessa e verificata, massime nei casi di infiammarlo- 
ne, ciarli esimii IiufTalini, Spallanzani, Gendrin, Leuret, 
Kaltenbrnnncr, Polli Giovanni, ecc.} il qual ultimo nella 
sua Memoria sulla cotenna dice , che il salasso può 
essere considerato come « di umazione assai più eva- 
cuante sulla massa fibrinosa che non sul rimanente ma- 
teriale sanguigno ». 

E vaglia il vero, una prova dell'esistenza di questa 
flussione Pabbiamo tutto giorno all'eseguirsi del salasso. 
Appena fatta l'apertura si ha un getto che tosto cessa 
più o meno a norma che è in attività più o meno la 
flussione interna morbosa da patimento nerveo della lo- 
calità congesta o flogosata: poscia a metà salasso (l) pare 
che tutta la colonna del sangue venga a dirigersi e por- 
tarsi verso l'apertura, sortendone il sangue a pieno getto, 
e questo alto costituisce la flussione Halleriana per fe- 
rita } indi il getto del sangue viene meno o cessa da 
sè, per Io svotamento della maggior parte dell'albero 
sanguigno, o per la controindicazione al salasso, de- 
dotta dalla qualità della malattia. 

2." Viene poi come espulso il prodotto nuovo, la fi- 
brina degenerata ed in eccesso,, al mancare de' benefici su- 
dori, col trapelare dessa dalle pareti esterne del vilup- 
po flogistico locale sotto forma di crisi malefica* costi- 
tuendo i vara esiti. L'esito locale siero-albuminoso sì o 
no sanguigno diafano, o bianco sporco a fiocchi, corrispon- 

* 

• ™ - ■ • 

(i) Il salasso dal signor Giacomini è riposto fra i mezzi empirici, 
ed a ragione non ileesi ritenerlo in si re Ilo senso qual mezzo iposle* 
nizzante. 
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dente alla cotenna con predominio di fiocchi albuminosi, 
che è fibrina mista ad albumina imperfettamente liquida. 
L'esito locale di indurimento che è fibrina solida, e 
quello di sanie marciosa che è fibrina conglomerata a 
foggia di globuli, al dire anche del sig. Andrai $ ì quali 
ultimi due esiti appajono nel sangue estratto col sa- 
lasso sotto forma di cotenna giallo-lardacea , venendola 
anzi a costituire. Sotto le quali circostanze, o la flogosi 
è appena in decremento per l'esito malefico inoltrato 
locale, o è invece ancora nell'acme della sua forza, del 
suo incremento per essersi appena incominciato Tesilo 
malefico medesimo. 

Fo quindi riflettere che al trovarsi la flogosi p. e. 
peripneumonica nel suo massimo incremento, tanto per 
rincominciata od imminente crisi benefica, quanto per 
l'imminente od appena principiata crisi malefica, ingor- 
gate oltremodo trovandosi in ambedue tali circostanze e 
la località flogistica e tutto quanto l'albero sanguigno da 
un'eccedente quantità di fibrina degenerata, si può avere 
egualmente in tutti e due questi casi una sola fenome- 
nologia: una reazione cioè flogistica triplice, in genere, 
quantitativo-qualitativa sì nell'una che nell'altra crisi od 
esito. 

Nel caso di crisi od esito malefico, di un deposito cioè 
fibrinoso locale di natura non più assorbibile, si può 
avere e generalmente si ha una reazione più o meno 
. evidente disordinata o di opposta forza: sintomi per 
conseguenza generali di tumulto, oppure di sopra e 
sotto eccitamento cardio-arterioso con polsi più o meno 
forti. Ed in allora si avrà, in genere:/^ o cotenna ancora 
altissima di un lurido colore gialliccio, e frequentemente 

ti 
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color mattone, se l'acme della ffogosi sarà dipendente da- 
epatizzazione rosso-bigia; si verrà ad avere eioè il co- 
lere di quel marciarne rosso bigio che trovasi nel pol- 
mone epatizzato : b) od una cotenna bianco -fardacea più 
0 men fioccoso-albuminosa, se il massimo della flogosi 
dipenderà da pseudo-membrane estese dì nuova forma- 
zione depositatesi nella località con siero albuminoso a 
fiocchi. 

' Nel caso di crisi benefica od esito benefico, che può* 
aversi quando la flogosi è ben vicina a decrescere, ed 
bà anzi appena incominciato il proprio decremento, ad 
onta dell'esito malefico locale incipiente più o meno, ma 
ancora suscettibile di assorbimento e di eliminazione 7 
nel caso , dico , in discorso il male può apparire sótto 
forma di nna reazione ancor triplice ed uguale alla pre- 
cedente, oltre l'aversi le due seguenti qualità di coten- 
na, corrispondenti allatto, generalmente parlando, ai prc* 
detti due stati od esiti locali, di epatizzazione bigia cioè y 
e di estese pseudo-membrane. 

a) ed una cotenna alta ,. dura durissima, color dir» 
ph'ce, bianco lardaceo ì e di mattone; ma avuto riguarda 
ai sudori profusi albumino-fibrinosi in corso, ed alle ori- 
ne albuminose a sedimento, non devesi ad essa meno- 
mamente badare^ oltre al doversi tralasciare la sangui- 
gna, o adoperarla a rilento, salassi probatori, e qual- 
che vòlta far uso anche del solfato di chinina, massi- 
me se predomina il patimento nerveo locale e generale, 
giusta ì precetti del sig. Gcromini. 
( b} Od una cotenna ancor alta e dura, ma o?un co* 
hre di carne lavata, o ròsea a superficie piana senza? 
fiocchi albuminosi e non avvallata come la prima, do- 
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vcndosi ritenerla invece qual segnale di non cattivo pro- 
nostico ^ insegnandoci la medesima dì ripetere il salasso 
tutto al più a lunghi intervalli, sempre in via probato- 
ria, cambiando braccio c vena, stante le suddette crisi 
benefiche in corso , quantunque appena incominciate; 
dovendo anzi le più volte desistere in tali circostanze 
<lnirulteriormente salassare, massime se le ultime por- 
zioni degli ultimi salassi probatori , quattro , sci oncie 
cadauno, continuano ad essere mano mano men coten- 
nose delle prime. Per essere ciò indizio, che la (logos! 
discende a gradini dalla sua altezza, che la flogosi è in 
deciso decremento, che la qualità abnorme della fibrina 
avvenuta nella località comincia a riacquistare la sua na- 
turalezza quantitativa, che pel ceduto patimento nerveo 
locale generale, e pel scemato potere arcano del locale 
viluppo (logistico di alterare la qualità della fibrina, non 
più accorre in esso copia di sangue sì tanto eccessiva, 
e tanto meno pari al caso precedente, oltre al non es* 
ser la fibrina trattenuta nel viluppo flogistico medesi- 
mo in un modo esclusivo, ostinato, ed a preferenza de* 
gli altri principj, come succedeva nel caso di crisi ma- 
lefica premessa. Motivo per cui Peecesso fibrinoso, avu- 
tosi non più in un modo oltrespinto, menomato anzi 
Della propria alterazione qualitativa, col mezzo delle ar- 
cane leggi deirassimilazione e delle crisi benefiche con- 
tinuature, sotto forma di sudori, orine albuminose, ecc., 
va ad essere mano mano eliminata dal corpo spenta* 
neamente, senza ulteriore cura dissanguante. 

Aggiungo quindi, in via di concluso, che gli esiti ma- 
lefici locali della flogosi, cioè il siero albuminoso, le 
pseudo-membrane, gli indurimenti, il pus, ecc., vengono 
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assorbiti dal sistema vcnoso-linfatico della parte Rogo- 
sata e portati in circolo. Avendosi in allora col salasso, 
come si disse, sangue cotennoso più o meno e di vario co- 
lore, a seconda della più o meno forza od estensione della 
flogosi, ed in ragione della qualità dell'esito siero-albumi- 
noso, pseudo-membrane, indurimenti, sanie marciosa, ce: 
si viene ad avere, per meglio dire, in tali emergenze, 
ora sangue a predominio di siero albuminoso, se l'esito 
locale è a predominio di siero albuminoso, ora a pre- 
dominio di fibrina degenerata d'assai sotto forma di co- 
tenna più o meno lardacca, corrispondente all'esito di 
indurimento di pseudomembrane , ora di color matto- 
ne, se l'esito della pregressa forte infiammazione ebbe a 
consistere in sanie e pus di cattiva qualità. E ciò per 
aver questa sanie la proprietà, come gli alcali, il nitro, 
il tartaro emetico, l'ammoniaca, di tener abnormemente 
sciolta la fibrina, non che di distruggerla, accagionando 
sintomi tifoidei, col permutare nel detto modo le ap- 
parenze del sangue, da richiedere, per il cambiamento 
della malattia e della crasi sanguigna , una modificazio- 
ne di cura, che è ben diversa dalla duale terapeutica (1). 

L'istesso prodotto nuovo della flogosi, il pus, diventa 
dunque distruttore dell'elemento lui componente, cioè 
della fibrina, al dire anche del sig. Andrai: ciò che è 
un assurdo solo che in apparenza, facendo conoscere 
il fatto ematologico della cambiata crasi del sangue, non 
essere ammissibile l'opinione del sig. Tommasini, di vo- 

(i) Da qui nacque l'idea, come già dissi altrove, del cambiamento 
•della diatesi, che vorrebbe cambiamento di cura, tanto messa in canv» 
po dai seguaci di Rasori, 
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hre ritenere la flogosi dal principio sino alla fine, ad 
onta de' suoi esiti, sempre dell' isttssa natura di sti- 
molo da meritare sempre le istesse cure, 

CAPITOLO VI. 

La flogosi, inoltre, è un'operazione morbosa specifica, 
che per legge arcana di metaschematismo, ed antagonismo, 
purché non sia impiantata, e tanto meno in acme in 
un organo, o per meglio dire, purché non sia flogosi 
in stretto senso, ma una semplice congestione incipiente 
con nessuna traccia di vera cotenna nel sangue, od anche 
una congestione inoltrata e ben vicina a diventar flogosi 
con cotenna spuria pel già vigente eccesso fibrinoso in 
quest'ultima circostanza, la flogosi, dico, sotto taK ri- 
strettezze, può benissimo, dirò così, abortire nel suo de- 
corso, far tregua od anche svanire tutto ad un tratto 
ni sopraggiungere d'un'emormesi, d'una congestione at- 
tiva in un altro organo simpatizzante coi primitivo^ einor- 
mesi che può anche passare in vera flogosi, a sollievo 
o a danno del primitivo male. A sollievo se l'emormesi 
di nuova formazione sì o no passata a flogosi suppura- 
tiva avesse a sorgere in un organo ignobile $ come sa- 
rebbero le emorroidi sopravvenute in corso d'epatite, 
state provocate coll'aloe e coll'irritazione del sanguisugio 
all'ano. E viceversa, a danno, se in un organo nobile, 
se nel fegato avesse a subentrare un'emormesi od una 
flogosi, alfimpreviso scomparire d'un tumor congestivo 
all'ano stesso. I quali fatti fanno conoscere la necessità 
di curare le flogosi, cosi dette incipienti, ossia le con- 
gestioni più o meno inoltrate, anche coi revellenti, mas- 
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simc poi le lente (lotosi. Giucche queste ultime sono co? 
stimile nella loro località in modo tale da aversi di flo- 
gistico, propriamente tale, solo che un nucleo da poco, 
riducendosi il rimanente, che è il maggiore, ad uno stato 
congestivo ; il qual ultimo elemento, e non il flogistico, 
è suscettibile di traslocamtnto } di jugulamento. Quindi 
la necessità dei purgativi, dei diuretici, ed anche di qual- 
che vescicante, onde far sorgere artificiosamente una 
delle seguenti tre condizioni morbose, 

a) Un'iperemia semplice od anche una flogosi mucoso- 
gastro-intestinale piuttosto benigna con secrezione inte- 
stinale di suchi albuminoso-fibrinosi sotto forma di feccia 
mediante il sale amaro, il tartaro emetico; che fanno 
bene nelle flogosi più o men incipienti, e massime nelle 
pneumoniche e cefaliche, per essere anche solventi la 
fibrina, oltre ad avere la proprietà di mantenerla sciolta 
più dell'ordinario; restandone impedita per quest'ultimo 
motivo la formazione delle pseudo-membrane. 

b) Un'iperemia, e flogosi della bocca, e delie ghian> 
dote salivali, dietro la somministrazione del calomelano 
e squilla, dose generosa, massime che questo rimedio 
favorisce nell'istcsso tempo la risoluzione della primi- 
tiva incipiente flogosi meningea, o per dir meglio, del- 
l'inoltrata congestione meningea; e ciò pel motivo che 
il calomelano attiva la funzione del sistema assorbente 
della parte flogosata, e la squilla espelle sotto forma di 
orine albuminose il prodotto nuovo della flogosi stessa, 
cioè la sierosità (i) albuminosa di prima formazione bea 

(i) Sierosità che sempre, ed in ogni flogosi, massime nelle croni, 
che, abbonda oltremisura ne' dintorni della località flogistica; come 
i tumori infiammatori* chirurgici ci fanno conoscerò tutto giorno. . 
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v'rcina a diventare pseudo-membrana; sierosità previa* 
«nenie stata assorbita e portata in circolo. 

e) Col far sorgere infine un 1 iperemia emorragica, ed 
in cambio di questa, una flussione Halleriana benefica 
per ferita da salasso, adoperato questo in via probato- 
ria più o meno, ma a tempo, all'oggetto revellere la 
flussione morbosa interna da patimento nerveo locale 
predominante, sottraendo poco sangue per volta ma ri» 
pctutamente \ onde così portar via anche quel che più 
|>reme, l'incipiente cioè eccesso fibrinoso, cagione della 
cotenna spuria, col praticar il salasso stesso al piede se 
il male è al capo, al fegato, all'utero, cambiando sem- 
ine braccio e vetta se è possibile. 

f • 4 \ • * « li* 'té-' » 

*■■•»• ■ 

» . ' , ' \. f '. »!•"'.' L • '* 

.a . CAPITOLO VII, 

- - . .. ' 

. La flogosi , infine , tanto attivo-stenica , che passivo» 
.astenica, è un'operazione niorboso-specifica, che pel de- 
correre ne' termini sopraccennati, diversifica d'assai dalia 
semplice congestione, tanto attiva stenica, che passivi 
astenica, per esser quella sempre ciclica, parabolica, e 
di determinato corso. * . . . > 

Mi sembra poi facile, anche colle vedute ematologi» 
che della giornata di Davy, Beny, Andrai, Gavaret, Poi» 
li, ecc., in parte messi alla portata ne' precedenti capi» 
Coli, fissare i confini fra la congestione e l'infìammazuH 
«e, ritenuto ciò ctìflidhssimo dai grandi Tommasini, Einfc 
liaoi, Gandolfi, eoe Giacché, dirò quivi sol proposito che 
nell'iperemia o congestione semplice incipienie, detta in* 
capiente, perchè data p. e da 12 o 18 ore circa, il san* 
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guc non presenta ne moie n il principio della cotenna spu- 
ria c tanto meno poi la cotenna vera. Persistendo poi 
la congestione senza cambiarsi in flogosi, ciò che avviene 
in genere per i primi due giorni o poco più di malat- 
tia acuta, p. e. peripneumonica, si ha a che fare, nun 
più con una congestione incipiente senza traccia di co* 
tenna spuria, ma con una congestione che la chiamai 
inoltrata, stante la sua età di due giorni circa, e ciò 
per distinguerla dall' incipiente. Venendo quella, e nou 
questa, contrassegnata dalla cotenna spuria. Il primo caso, 
cioè la congestione mei piente, indica, che il sangue ac- 
corre in una parte, la inturgidisce, ma 7ion è in essa 
ancor trattenuta a preferenza la fibrina, per cui nou 
c'è ragione di trovare un sangue col salasso che faccia 
conoscere traccia di predominio fibrinoso, traccia cioè 
di cotenna spuria. II secondo caso, la congestione inol- 
trata, dà a divedere che l'organo congesto, per incipiente 
arcana sua proprietà, comincia a seco trattenere a pre- 
ferenza la fibrina del sangue, accorsavi e portatavi mano 
mano, a spese della fibrina di tutto il corpo: ma anche 
in questo caso non si ha ancora cotenna vera, in ge- 
nere, perchè la fibrina è stata trattenuta per poco in- 
tervallo, ed il viluppo capillare della parte non ha anco 
acquistato Varcano potere di trattenerla maggiormente 
e di permutarla nella propria qualità , al punto d* av- 
versi una cotenna vera; non essendovi quindi nemmen 
ragione di trovar questa nel sangue estratto all'esistere 
della predetta congestione inoltrata , ragione che sus- 
siste in tutta l'estension del termine, quando la conge- 
stione inoltrata si permutò in vera flogosi, pel motivo 
che in quest'ultimo stato, il viluppo capillare acquistò 

• 

- 



Digitized by Google 



I 



160 

od evidenza la proprietà di trattenere viemaggiornientc 
la fibrina, e di alterare tanto più la qualità sua. 

Persistendo adunque lo stato congeslivo sì o no inol- 
trato nei primi due giorni o poco più di male, di una 
meningite cioè, enterite, pneumonite, di forza e gravità 
comune, i salassi fatti in quei giorni, massime se si eb- 
bero a farne tre, quattro nelle prime oG, 48 ore di 46 
o 24 oncie cadauno (i), ad onta divisi e suddivisi non 
presenteranno mai cotenna vera e tanto meno alta e 
dura. Ma anche il primo de' suddetti salassi può pre- 
sentare una simile cotenna , quando precedessero , alle 
malattie dette di nuova formazione, avanzi di altre flo- 
gosi \ quando l' organismo fosse abitualmente malato di 
flogosi inavvedute (2)} o quando si trovasse in convale- 
scenza di precessa malattia flogistica. Pel motivo che in 
questi casi l'albero sanguigno trovavasi ancor inquinato 
dalla cotenna prima che si originasse una delle predette 
nuove malattie: cotenna dipendente dalla flogistica lo- 
calità inavveduta o dalla convalescenza egualmente flo- 
gistica. Facendo riflettere, che in quest'ultima circo- 
stanza, lo stato di cotennazione farà conoscere i carat- 
teri d'esser egli di natura decrescente. Si viene cioè ad 
avere nelle convalescenze flogistiche incipienti una co- 
tenna di color di carne lavata, piuttosto piana, non tanto 
fioccosa , avvallata : il che indica che l' organismo non 
ebbe ancor del tutto a liberarsi della medesima, col 
mezzo dei sudori, orine albuminose, ecc., e che la parte 

(i) Come senza base ed alla cieca si pratica sull' idea di troncare 
il male , dietro mala interpretazione degli insegnamenti dei primi 
classici. 

* (i) Aortite lenta da litiasi, ecc. 
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stala flogosata , tanto a termine flogistico, che a bel 
principio di convalescenza, continua a richiamare, per 
più o men tempo ancora, maggior dose di sangue per 
se stessa, sebbene in molto minor quantità, e ad al- 
terarne la fibrina, ad onta ben da poco, ed in un modo 
da aversi cotenna di colore ben diverso da quella delle 
ilogosi in incremento, od in acme, come già si ebbe a dire 
nel pregresso. 

In conseguenza, al primo cambiarsi dell 1 iperemìa inol- 
trata nella vera flogosi, per esser questa proprio incipiente 
e come in embrione, il sangue dà a divedere una cotenna 
vera, ma ben da poco alta e dura alla fine del primo, 
secondo, ed anche al principio del terzo giorno della ma- 
lattia. Al primo manifestarsi cioè del male p. e. peripneu- 
monico, purché questo non sia di natura cronica, ma che 
(lata invece da uno o due giorni, viene, dico, il sangue 
a presentare la cotenna spuria. E quatta, più o men pre- 
sto la si manifesta, a norma della più o men forza ed 
astensione della congestione inoltrata, a norma della più 
o men tendenza che ha questa di cambiarsi in flogosi : 
tendenza che molte volte manca per non pochi giorni^ 
come chichesifosse medico avrà osservato prestando 
loro cura nelle meningiti, apoplessie cerebrali, senza 
stravaso, da insolazione leggiera, nelle coliche stesse non 
tanto veementi, peripneumonie, ecc. . 

Pel suddetto modo mio di vedere il decorso delle ma- 
lattie aflìni alle flogosi, cioè delle congestioni, e delle 
Ilogosi stesse, già da anni continuo ad avere, e ritenere 
come mio idolo T insegnamento del grande Puccinolti, 
il salasso esploratorio, che ora veggo tanto vantato dal 
sig. Polli Giovanni. In ogni e qualunque malattia appena 
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chiamato, e massime nelle predette, non pratico alla rin? 
fusa il salasso, tanto meno poi nella stagione estiva. 
Nei casi dubbj uso sempre il salasso esploratorio di 
quattro, sei oncie, raccogliendo a parte la prima e l'ul- 
tima oncia : e al non trovare nè cotenna spuria, nè vera, 
non fo che ripetere il salasso più o meno esploratorio 
ancora, scorse che siano sei ore almeno; usando, invece 
del salasso, il sanguisugio alla parte, se il dolore p. e. 
pleuritico il richiede. 

Anzi nelle peripneumonie a predominio di pleurite, 
di quella gravezza comune, e che decorrono senza co- 
tenna per due giorni circa, un epispastico tiepido sul 
dolore, applicatovi al momento più o meno dell'in- 
gresso de) medesimo e delle orripilazioni febbrili, un su- 
dorifero calmante, il sanguisugio alla parte dopo parec- 
chie ore dalla comparsa del male, e poco stante aucora 
più o meno, un salasso comune, titolo re vellcnte, di- 
minuiscono l'iperemia attiva pneumo-pleuritica molto più 
bene, presto, e con grande convenienza (stante la com- 
parsa dei sudori ecc.) di quello che usando a dirittura 
nell'ingresso delle peripneumonie (ben inteso in soggetti 
senza precedenze (logistiche e per cause comuni) due, 
tre salassi di 46, 20 oncie cadauno nelle prime 24, 56 
ore. Col quale ultimo metodo dissanguante, sì malamente 
adoperato, di curar le peripneumonie, dietro l'idea di 
accorciar la parabola flogistica, di fare abortire la fio- 
gosi, di non permettere una sua maggior estensione da 
diffusione, si ha il non poco inconveniente del non po« 
terc salassare generosamente, e come vorrebbe il caso, 
dalla terza, quarta, alla quinta, sesta giornata delie fio* 
gosi gravi , specialmente peripneumoniche stante Vinài* 
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caule ed il non permittente degli antichi. C'è tutta l'in- 
dicazione di salassare dalla terza, quinta giornata alla 
settima, nona, mollo più che dalla prima giornata alla 
seconda, terza compita. E ciò pel motivo, che dalla pri- 
ma alla terza il sangue non è cotennoso, od è ben poco 
cotennoso, al punto, che non usando in quei giorni il sa- 
lasso si viene ad avere un danno come uno; giacché la 
flogosi vera, per essere da poco tempo incominciata, 
non ha nemmen avuto tempo sufficiente di fabbricare 
od elaborare che ben poca dose del prodotto proprio, ecc. 
L'indicazione di salassare è molto più maggiore, ed è anzi 
massima dalla quarta, quinta giornata alla settima e nona, 
principalmente nelle gravi gravissime peripneumonie , 
per la ragione, invece, che dalla quarta, quinta, alla set- 
lima e nona, noi abbiamo un sangue cotennoso, cotenno- 
sissimo a paraggio delle altre giornate, e tanto abbiamo, 
massime nel quinto e sesto giorno, stante che in questi 
ultimi giorni, la flogosi, coli' essere fortissima ed estesa, 
si viene ad elaborare cotenna nella località flogistica in 
quantità 40 o 42 volte maggiore che nelle prime due 
giornate di per ipneu monta, da aversi un danuo come, 
dae 3 come quattro nel caso di avere trascurata la san- 
guigna nelle predette giornate di gran forza del male, 
e di molto più manifesta cotennazione. Dal che ne con- 
segue che io proprio in queste terribili giornate, quarta, 
quinta, sesta di peripneumouia , uso due, tre salassi di 
42, 48 oncic cadauno al giorno, nei casi gravi, con grande 
vantaggio, ed i malati sopportano bene si abbondanti 
sottrazioni, per non averli dissanguati inutilmente nelle 
prime giornate , nei giorni cioè di semplice congestione 
e non di vera flogosi. Pratica medica che dovrebbesi non 
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disprczzarla da tutli quelli che hanno interpretato nel 
giusto senso il precetto Tommasiniano seguito dal si- 
gnor Bouillaud ; di adoperarsi cioè col salasso generoso 
semplicemente a decisa forte ed esteta infiammazione 
crescente, e non decrescente. 

Ben sapendo queir esperimentatissimo che la vera flo- 
gosi peripneumonica non comincia proprio al cominciar 
del male , febbre , dolore , sputi di sangue , ecc. Ben 
essendo a sua cognizione, che quando in un individuo 
vuole localizzarsi un male acuto nel polmone, di na- 
tura non fugace, che quando si ordisce una congestione 
la quale per propria indole vuol farsi flogistica, è inutile 
cavar sangue a profusione sul bel principio della ma- 
lattia coir idea d'impedirne lo sviluppo, di accorciarne 
la parabola; giacché non vi si riesce punto, general- 
mente parlando. Provai e riprovai cento volte cavar 
sangue , ed in abbondanza , ad incipiente peripneu* 
monia sull'idea di abbreviarne ancora il decorso, ma inu- 
tilmente ni' adoperai. E per contraccambio m' ebbi a 
trovare in quarta, quinta giornata nella necessità di cavar 
sangue per la cotenna altissima, durissima, crescente, 
senza potere andare avanti colla lancetta, come le biso- 
gna addomandavano ; stante che pur troppo vigeva il 
non permettente. Anzi dirò sempre, che chi fa due o tre 
salassi di 10 o 48 oncie al giorno proprio nelle prime 
giornate delle così dette flogosi, ma che non siano tali 
a loro principio, se queste sono di natura, che il me- 
dico, per un complesso di circostanze, presagisca do- 
ver desse far corso e divenire piuttosto gravi, gli mor- 
derà la coscienza d'avere avuto una malintesa premura 
colla lancetta; giacché viene ad incontrarsi nell'urgenza 
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di salassare, c l'impoverimento vitale non v' acconsente. 
Molto più poi se la (lotosi non fosse stata delle legit- 
time, se predominava il patimento nerveo, se potevasi 
sospettare d 1 un fomite miliare tifoideo, vajoloso, scar- 
lattinoso latente , sotto forma di castrismo saburrale , 
verminoso, bilioso, con lingua punteggiata, rossastra ai 
bordi, ecc., nei quali casi si e sicuri, dico con franchi- 
gia, di favorire V esito infausto colPuso della lancetta 
in modo sì abusivo e sragionevolc. 

Sragioncvolc dico essere, per conseguenza, l'uso co- 
mune, e dettato da non pochi classici, di generosamente 
salassare al primo esordire della flogosi volgarmente 
delta, titolo accorciare la sua parabola: giacché tal pra- 
tica non va d'accordo, nò con quella abbracciata dalla 
pluralità, di crescere cioè nel numero de' salassi al cre- 
scer della flogosi, e viceversa } nò con queir altra pra- 
tica di andar a rilento colla sanguigna all' esister la 
semplice congestione , al veder questa non tendente a 
farsi flogistica sì prestamente. 

E vaglia il vero, il fare 2, 5 salassi generosi al giorno 
siili 9 idea di accorciar il decorso flogistico al primo suo 
svolgersi, ed il dover poscia insistere necessariamente 
nel predetto numero delle cacciate, stante Y incremento 
flogistico , non essendosi verificato T accorciamento pa- 
rabolico dopo il 5.°, 4.° giorno di male, è un doppio pre- 
cetto dissanguante non sostenuto dalla buona pratica , 
e tanto meno dal criterio. E un precetto che si vor«* 
rebbe dettato dai primi maestri dell 1 arte , ma che io 
dico essere dettato da quelli, e sono non pochi, che 
hanno proprio malamente interpretati gli insegnamenti 
degli stessi maestri. 



Digitlze 



m 

Ognuno difatti dovrebbe trovare sragioncvolc il voler 
cavar 4 o 5 libbre di sangue il più normale, nell'in- 
tervallo di 24 a 36 ore , ad un uomo che stava be- 
none , che non ebbe mai a patir flogosi , tutto ad un 
tratto coipito da peripneumonia da si poco tempo, die- 
tro un' accidental causa. Il dire che a tanto conviene 
attenersi per poter meglio abbattere le forze generali 
della località semi-flogistica, scemando neiristcsso tem- 
po il quantitativo elemento proprio della infiamma- 
zione, il sangue, onde aversi men volume congestivo- 
flogistico, è come si dicesse che la congestione e la flo- 
gosi avesser bisogno per diminuire nella loro intensità 
«no stato di debolezza generale locale, e poca quantità 
<ìi sangue ; ciò che è un errore grossolano. È come un 
dire che col togliere il sangue si toglie la causa della 
flogosi-, ciò che è un errore ancor più grosso. Oltre l'es- 
sere un'idea storta quella di voler togliere un male, do- 
losi, non tincor esistente; o voler togliere la creduta 
causa della flogosi che non è certamente il sangue. 

L'accorciamento della parabola flogistica si deve in- 
terpretarla, dirò piuttosto, non nel senso del poter jù- 
gufare,, strozzare in 3 o A giorni un'infiammazione esor- 
dita con tutti i suoi caratteri, che è un sogno; ma nei 
senso del potere impedire che la parabola di 7, 9 giorni 
«i prolunghi a 44 o 24 adoperandosi colla forinola di 
salasso coup sur coup del sig. Bouillaud, al veder cre- 
scere i sintomi flogistici, e massime la cotenna. Ecco 
qual è l'idea vera Tommasiniana sul proposito, tanto male 
intesa da non pochi medici, che non studiano bene. 

Si accerti dunque il lettore, se ha ben ponderato 
Tommasini, massime la clinica sua, che questo grande 
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uomo e, e sarà sempre runico che insegnò, ed insegna 
a tutto il mondo modico (1) di andar avanti coraggio- 
samente col salasso al crescere della flogosi , al veder 
crescere cioè la cotenna, e di andar a rilento e far senza 
del salasso per intervallo di non poche ore o di (piai* 
che giornata al decrescere della flogosi, al decrescere 
cioè la durezza ed altezza della cotenna, al farsi que- 
sta men bianco-gialliccia, coli' aver acquistato il colore 
della carne lavata, e col non trovarla più cospersa da 
eccedente quantità d' albumina sotto forma di fiocchi , 
oltre al riscontrare il sangue stesso nella sua totalità a 
predominio manifesto di siero. Dovendosi poi agire colla 
lancetta con maggior parsimonia ancora se la flogosi , 
che trovasi in qualche decremento, ebbesi a svolgere in 
un individuo scrofoloso, erpetico, reumatizzato, scor- 
butico, tifoso-gastrico, ecc. 

Concludo (juindi esser necessario annuire al precetto 
del signor Tommasiui seguito dai Bouillaud , Gcndrin , 
Locatclli di Milano, Strambio Giovanni, Capsoni e mille 
altri, che al crescere delia flogosi cresce lo stato di co- 
tennazionc, e viceversa. 0 dirò col sig. Polli che al cre- 
scere della flogosi cresce la tendenza del sangue a tanto 
più lentamente coagulare , e viceversa. Il qual ultimo 
principio conduce poi ad un risultato terapeutico per 
niente discostantesi dal preaccennato quando si voglia 
abbandonare le idee vitalistiche duali troppo vagheg- 
giate dal dottor Polli. 
Mi si opporrà sul proposito che tante volte all'esi- 
ti) Pel qual motivo, che non è poca cosa, il signor Tommasini 
starà sempre in alto seggio sugli altri professori europei, che parla* 
rono della cura della flogosi la più adatta. 
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slerc cotenna ancora altissima non corrisponde sempre 
flogosi di forza ed estensione proporzionata all'altezza e 
durézza cotennosa: giacché pur troppo vedonsi indivi- 
dui girare per le strade con polsi appena frequenti, nei 
quali il medico riscontra segnali di località flogistica ben 
limitata, leggiera, eppure trovasi in essi sangue cotennoso 
al di là dell'aspettativa; una cotenna cioè alta, e tutt'altro 
che in relazione alla poca estensione e forza flogistica. Pur 
troppo tuttodì vedonsi malati star a letto per giorni e gior* 
ni, la febbre è poca , ed appena di notte si appalesa, non 
vi si vede un male flogistico di gran peso, ma il san* 
gue loro scorgesi essere troppo cotennoso in propor- 
zione del poco male apparente. A dilucidare questi casi 
non veggovi difficoltà di sorta dietro le viste ematolo- 
giche : giacché in essi, fo riflettere, che l'organismo non 
va mano mano liberandosi dalla fibrina degenerata, co- 
tenna, formatasi a poco a poco per l'esistente località 
flogistica, sebbene leggiera e non estesa, sotto forma di 
orine, sudori albuminosi, sputi muco-fibrinosi, ecc., co* 
me ebbi a convincermi le non poche volte coli' analiz- 
zare le orine stesse. Ed è cèrto, che se in ogni giorno 
la località flogistica, sebbene da poco, elabora p. e. un'on- 
cia di fibrina degenerata, si verrà ad avere tre oncie di 
fibrina al terzo giorno, non essendo stato eseguitoli 
salasso nei due giorni precedenti; e così vieppiù cre- 
scerà in seguito la quantità della fibrina, perchè non 
viene mai menomamente eliminata sotto forma di òri* 
ne, sudori, ecc. Motivo per cui il salasso darà una co* 
tenna molto alta, e non in proporzione del poco male 
flogistico , se invece di farlo di giornata in giornata lo 
si viene a praticare ad ogni 6 od 8 giorni. , 
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Sia d'esempio i'artritide più o meno acuta vaga*!?* 
In questa noi abbiamo molta cotenna c pochi sintomi 
diatesici, massime al cedere dei nosologie!, cioè dei do- 
lori articolari} e ciò per la ragione che in tale malat- 
tia esiste una flogosi (I) leggiera pressoché inavveduta , 
stante la predetta mancanza del dolore, gonfiore, ecc.. 
agli articoli, ma estesa estesissi?na in varie e laute parti 
del corpo, al punto da aversi dieci di cotenna, perchr 
dieci sono le plaghe flogistiche, ad onta leggiere, cor* 
poca febbre, o poca reazione flogistica. Se una invece 
fosse la plaga flogistica, sebbene meno estesa e più leg- 
giera di ciascuna delle suddette, come nell'otite, irilide. 
oltre l'aversi pochissima cotenna, avressimo invece sin- 
tomi flogistici diatesici allarmanti, e l'indicazione di nuo\ i 
salassi, per ragioni che si verranno a diro. 

Questi sono due casi, che si può avere sì o no ti- 
more della cotenna sproporzionata, e che addomandano 
si o no i salassi, massime i probatori, cambiando brac- 
cio e vena, più di quello che la comune il pensa. 

Si deve avere timore, e conviene salassare ripetuta- 
mente istituendo piccoli salassi nelle seguenti due cir- 
costanze. 

a) Se tutti quegli ausiliarii, e massime il chinino, ten- 
denti ad eliminare sotto forma di sudori, orine albu- 
minose, ecc., «e Y effetto proprio che viene a secondaria- 
mente dar origine alla flogosi artritica (V effetto, dico, 
sui generis del miasma palustre, delle vicissitudini 
atmosferiche, freddo umido), e \z stessa fibrina degene- 

f " • * . ' ~ • f ' • ' * t s 

\\*) Ad onta I9i natura illegittima specifica, ed in gran ck nesso coir 
quelle da miasma palustre, da -yiciwjjud ini atmosferici^, ce. 
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rata ed in eccesso, qua) prodotto della flogosi secoti* 
daria articolare, se, ripeto, tutjti quegli ausiliari inutili si 
avessero a vedere. 

b) E se poi si tratta di cotenna altissima e dura, onde 
prevenire colla sanguigna i depositi fibrinosi interni , 
j>seudomembrane, effusioni albuminose, «ce., da meta* 
schematismo flogistico volgarmente così chiamato. 

Il salasso, in quest'ultimo .cago, non Jaa facoltà, co- 
me si disse, di prevenire la congestione, e tanfa meno 
una flogosi, meno ancora poi di prevenire il traslo* 
camento del patimento nerveo locale reumaticcrartrir 
,tico da un'articolazione al pcricardias, alle meningi, ecc. 
Ma all'esistere tanto eccesso di fibrina degenerata nel- 
l'organismo (che è materia eterogenea tendente sempre, 
generalmente parlando, a depositarsi sotto forma di crisi 
malefica) facilmente, il detto patimento traslocatosi al pe- 
ricardias, vien susseguito dà ima congestione, che poco 
istante si fa logistica, giusto pel suddetto eccesso fibri- 
rnoso, :il quale col mezzo del processo flogistico va cer- 
cando la sua stessa eliminazione. Motivo per cui si viene 
.con ciò anco a spiegare il perchè in tali emergenze la 
<vesejQaziene, \\ chinino, ed il salasso vengono adoperati 
,con non .epulone «vantaggio da un buon t#Uo medico : 
^iacojiò i westfeantf jCp^r^Mrrit^Oj, ^1 ^Oiipinp cagiona 
rMu-a^tra benefica contoo^Tilia^ione e .co^n^estione «dia <mu- 
#qsa gas^o-entorica^ -oltre aJTopporsi agli effetti ^ejla 
.causa specifica reun^icorar^itjca, ed ^1 salasso , infine <, 
totffc wat$m\smh* f occaso pinoso , ^fll^ando Ja 
flussione Ariana «alu**®, e quindi |e^si ,l^ne*clie 
.per ruminazione fibrinosa, 

r , ; tati' ti flr 

i Si *eye ,*v* re j>y^§»g *wmj ? **W *tì? «tfoca w& 
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verrà salassare per fa sola alta e dura cotenna, qnantf* 
F individuo sia di buona tempera da non mettere nel 
sospetto d'essere disposto ai predetti depositi $ massime 
poi se il medesimo sia ajutato da orine albuminose, su- 
dori non parziali, non sintomatici, dando a divedere 
l'artritide di Cedere nella di lei prima causa specifica, 
previo l'opportuno dissanguare, collo specifico antimia- 
sma reumatico, il chinino. 

Pur troppo però le tantissime volte invece di alta co», 
tenna, e sintomi di località flogistica leggiera inavveduta 
(siano d'esempio (e artriti sì o no attutate col chinino, 
nelle Quarti si disse aversi invece estese plaghe flogistiche, 
srebben leggiere tutte quante) vediamo, nelle così delle 
meningiti, otiti, iriti, sintomi flogistici imponenti, somma 
gravezza di male, ad onta trattasi d'una plaga conge- 
stiva o flogistica per sè stessa da poco, e tutt'altro che 
estésa ; come di ciò se ne ha indizio dal vedere la co- 
tenna spuria soltanto, o la vera, ma ben tenue, dopo i 
primi tre o quattro salassi fatti ne' primi giorni delle 
malattie in discorso. 

Ma sul proposito fo riflettere, che raramente le me- 
ningi, l'iride, la membrana interna dell'orecchio sono 
prese da vera flogosi. Le meningiti volgari, otiti, ecc., 
non sono in genere vere flogosi, ma si riducono a con- 
gestioni semplici più o meno inoltrate, che fortunatamente 
non passano in vera flogosi se non dopo 2 o 3 giorni 
circa di decorso, cagionando foco eccetto fibrinoso di na- 
tura non degenerata ali* esistere la congestione inoltrata. 
Dico poco, per essere la plaga congesta non tanto estesa 
a pareggio d'un' altra congestione inoltrata di altro v£> 
scere più vascolare, più dfctejosibjle, ed ingorgatole di 
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quello il siano Le meningi, l'iride, la membrana interna 
dell'orecchio; e dico più vascolare, nel sensp dell'essere 
gli altri visceri più voluminosi, nel senso dell'aversi in 
questi estesissime plaghe congeste. 

Ed ammesso anche che la congestione inoltrala me- 
ningea diventa flogistica in quarta, quinta giornata di 
malattia, non si può avere in questo caso, che cotenna 
vera ben da poco, e sewtpre poco eccesso fibrinoso, giac- 
ché raramente sono prese da male tutte quante le me- 
ningi; motivo per cui nelle parziali meningiti si. viene 
ad avere il sangue estratto con grumo non tanto duro 
(sebbene più manifestamente che nella congestione inol- 
trata tassativa a qualche porzione di meninge), giacché 
trattasi d'una piccola plaga flogistica che cagiona sintomi 
imponenti, stante la particolar sede del viluppo flogistico, 
e non per la forza ed estensione del medesimo, che per 
«è stesso non è gran cosa. 

Fo inoltre riflettere, che basta in genere la semplice 
congestione incipiente delle meningi, dei contorni del- 
l'interno dell'orecchio, e del nervo ottico per aversi Te- 
sito fatale di essudazione sierosa cerebrale ; la quale si 
viene ad averla principalmente dietro l'uso sragionevole 
di praticare copiose sottrazioni di sangue, cinquanta e 
più onci e in un giorno, a congestione incipiente. Re- 
putando tal forte e generosa cacciata di sangue piut- 
tosto maggiormente adatta, in genere, nel caso di con* 
gestione inoltrata, <che nell'incipiente. Gol ritenere però 
errore, nei casi di meningiti, ecc., in discorso, il dilazio- 
nare il salasso fino alla comparsa della vera cotenna (1). 

(i) Qui si potrebbe obbicttarmi andar io in contraddizione cogli 
«lessi mici principi! «eli' asserire esser errore l'aspettare. la cotenna 
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D'altronde, la *érd ttogbsi meningea non viene ad 

avere il tetttpo necessario di ben impiantarsi coi earat* 

. • • • . • . * • 

i'j « , < lé . tj V . # * ' .... > J 

in tali malattie, avendo detto, in altra laogo d'i queste scritture, es- 
ser errore il salassare generósamente ai primo svolgersi d' un male 
congestivo delle comuni fogesi titolo accorciare la parabola flogi* 
stica. La contraddizione è però solo che apparente. Dissi, e sostengo^ 
che anche in questi mali cerebrali è errore infatti a voler salassare 
profusamente, alf esister la semplice congestióne incipiente. II cavare - 
4,5 libbre di sangue nelle prime' dodici o¥# o pece prà pei* ititi 
tnenlngitide comune è inutile e dannoso ; potendosi afvere I* il 
Messo benefico effetto colla metà sangue, a motivo the ai viene 
ad istituire una sì potente sottrazione ad un individuo , il di cui 
sòlido non ha avufo il tempo materiale di inalarsi , prescindendo 
dalle altre controindicazioni. E se aggiunsi che 1 ' rie' casi di menin- 
gite, massime non pròprio incipienti, cioè dalla a." giornata circa in 
avanti, vedevo la necessità di crescer nel nuoterò de' salassi anche 
al dì là di quello che uso nelle congestioni polmonari ( nelle prime 
piumate cioè delle peripneumonie ), ne diedi anche le ragioni di tale 
convenienza: giacché, ripeto, è evidente*, doversi' rile nere e trattari 

10 staio congesto inolltàto cerebrale , cioè la terac,* quarta giornata 
ili male meningeo, Egualmente afTatto alla- quinta, sesta delle peri-» 
pneumonie gravi, pari insomma allo stato flogistico nel massimo su* 
incremento. Potendo il medico prevenire la vera meningite, nel caso di 
esistente congestioné inoltrata, colla formola di salasso coup sur coup 
senza aversi effusióni sierose, sì focili, col salassare generosamente nello 
atadio della sola congestione incipiente (a); e tanto li viene a pr«* 
venire, nell'istesso modo che si previene 1' epatizzazione polmonare 
coi salassi crescenti e generosi usati a tempo debito. 

31 medicò che ha curate parecchie meningiti da insolazione, ecc., 
ben potrà persuadersi che la congestione meningea inoltrata córri- 
Sponde aHa flogosi crescente o quasi iti acme di altri organi, princi* 
palmente del polmone; e che le cure accessorie nel primo caso, ci 09 

11 ghiaccio, il sai amaro, il nitro a dosi non comuni proprio Raso? 

(a) Rèi qaal issopo i malati dm topportabo nemmeno le tacciate tanto getterò-» 
se, a pari a quando soao aftìti 4a ceagesuonc ioolttau mcniagea. . - 
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Ièri propri i che ben di rado, per esser facile l'esito fatale 
sieroso ai contorni tfi quella piccola plaga meningea affetta 
da congestione inoltrata prima che questa permutasi in ve- 
ra flogosi, a motivo che dessi diventano iperemiati in moda 
pressoché pari ai contorni d'un tumore flogistico esterno; 
Tanto meno poi la vera flogosi stessa viene ad aver tempo 
di ultimare la sua parabola al punto da aversi cotenna 
alta, vita durante e non di agonia continua. Quando la 
flogosi meningea, massime piuttosto estesa, percorre la 
sua parabola dando la predetta alta e dura cotenna, si 
ha sempre, si suol dire, resito fatate. E l'aversi questa 
egualmente anche nei casi d'una limitatissima plaga me* 
ningea veramente in istato flogistico, con pochissima co- 
tenna, dipende non tanto dall'esito malefico di questa 
plaga, quanto, ripeto, dall'esito sieroso della semplice 
iperemia più o men inoltrata dei contorni del poco vi- 
luppo flogistico. ■ ■■ 

• Neil' otite , p. e. , si forma pochissima pseudo-marcia 
e fiocchi albuminosi nell'interno dell' orecchio fra le me-* 
ningi in corrispondenza della rocca petrosa, e si muore 
per essudazione siero-albuminosa alla base del cervello^ 
da iperemia semplice dell' aracnoidea, e pia-madre di 
quei contorni. Chi non ha lavorato sul cadavere pato-> 
logico non è convinto di tali verità, nè spero di con* 
vinceHt con altro ragionamento. * 
- Nelle, malattie adunque che si tratta, e massime nelle' 
meningiti, se il medico credesse far bene, dando tempo 

riane, cagionano congestioni controirritalive al tubo gastrico, ai reni, 
Mire sdorre e ttner sciolta là fi bri a a con non poco Vania^nS/pJe- 
tencndo f ari tertpo le elfastoiir càtbMi meécshac^ ^ c — *> 
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al male di elaborar fibrina al punto da dar cotenna vera 

e dura il sangue estratto, col non voler salassare se non 
a sangue cotennoso almen in poca parte, si farebbe de- 
ridere, oltre al veder il suo malato a morire, col tro- 
vare nel cadavere quel che già si disse. Deve egli, per 
conseguenza, impedire che la congestione cefalica me- 
ningea abbia ad inoltrarsi, per così opporsi al suo per- 
mutamento in vera flogosi mediante l'uso de' salassi ri- 
petuti, ma non tanto generosi all'esistere la congestiono 
incipiente: facendo uso di questi generosamente piutto- 
sto a congestione inoltrata, oltre l'adoprarsi col tartaro 
emetico, sale amaro, e nitro per ragioni già dette, col favo- 
rire poi, se occorre, l'assorbimento e l'eliminazione della 
fibrina liquida di prima elaborazione mediante il calo- 
melano e squilla a grandi dosi. E ciò massime quando si 
prevede che la iperemia attivo-acuta inoltrata, o flogosi 
meningea in embrione vuol proprio progredire di mal in 
peggio, vuol farsi flogistica onninamente, vuol un esito, 
uno sfogo, uno spurgo umorale: concedendogli l'effet- 
tuazione di questo esito in parti ed organi ignobili, ma 
per leggi di sinergia e simpatia in stretta relazione col- 
l'encefalo, cioè nella bocca, nelle ghiandole salivari, pan- 
creas, e reni, mediante un'abbondante salivazione (sto- 
matite mercuriale), oltre l'aversi con tale rimedio diu- 
retico solvente una diuresi copiosa. Bon inteso che queste 
cure sì energiche bisogna adoprarle stando al prover- 
biale di 

« A tempo usar, non affrettar l'ingegno (4) ». 

(i) Con tali mie vedute patologico -terapeutiche ebbi la compia- 
conza di togliere dal sepolcro tre individui affetti da gravissima mc- 
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CAPITOLO Vili. 

Anche il criterio che vo a dire, mai sempre trascu- 
rato dai medici, serve a bene distinguere Io stato con- 
gestivo dal flogistico, la flogosi non estesa o limitata 
dall'estesissima, e l'incremento dal decremento della me- 
desima. 

Neil' eseguire un salasso di H oncie raccolgaci a 
parte la prima, la media e V ultima porzione in appo- 
siti bicchierini, della capacità di una buon'oncia cadau- 
no, schivando tutte quelle cause si intrinseche che estrin- 
seche all'organismo malato, capaci per sè stesse di al- 
terare la normale coagulazione del sangue, e quindi la 
normale presentazione della cotenna nel debito inter- 
vallo di tempo, notate dai medici d'ogni età, e massi- 
me dal sig. Polli con una speciale e bella evidenza (1). 

Osservando tale metodo di salassare, verrassi a vede- 
re, dico in via di ripetizione, che nello stato puramente 

ningite con delirio e veglia ostinata per a, 4 giorni, con manifesta- 
zione di cotenna vera, scorse le prime 48 ore circa di male, cac- 
ciando in bocca del delirante, dalla seconda giornata di male in avanti, 
delle dramme di calomelano in polvere, oltre a confricargli con que- 
sto le gengive. 

(i) Sono già anni che io pratioo il salasso con questo metodo, non 
per determinare la più o meno pronta coagulazione del sangue, come 
pratica con tanta perizia il sig. Polli, ma per precisare la più o meno 
esistente cotennazione delle varie porzioni dell' istesso salasso dietro 
i prineipii del grande Puccinotti, col suo salasso probatorio; onde 
tanto meglio potere dirigere le successive sottrazioni col criterio della 
più o meno cotennazione : avendo però veduto, sebben di rado, che 
un sangue niente affatto cotennoso abnrrmemente coagulava con 
maggior leatore del solito ; e viceversa > sebbene molto più di rado 
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congestivo incipiente in niuna delle tre porzioni delFi- 
siesso salasso esiste cotenna spuria o vera. Quando poi la 
congestione attivo-acuta si fa inoltrata viensi a ricono- 
scere nel sangue cotenna spuria molta più palese netto 
prima e media porzione , generalmente parlando 7 che 
nell'ultima porzione. Che se la congestione si cambiò in 
vero slato flogistico incipiente, in allora oltre ad aversi 
)a cotenna spuria più palése nella prima che nell'ulti- 
ma, rimane quella della prima anche coperta da un ve- 
lamento più o inen lineare albuminoso di cotenna vera, 
piuttosto in genere bluastra, sovrastandovi dell'albu- 
mina in parte coagulata a foggia di chiaro d'uovo, fioc- 
coso, diafano bianchìccio* .;») 

. La; piò o meno durezza delia cotenna, molto più che 
l'altezza sua (i), oltre al fare conoscere il maggiore a 
minore incremento flogistico è indizio deila più o mena 
estensione dell' istessa infiammazione, come è noto alla 
pluralità dei medici. .1 t 

Ma tali nozioni non bastano a ben dirigere le succes- 
sive sottrazioni. Io trovo di aggiungere , per meglio 
riescire all'intento, le seguenti due circostanze. , 

i.° Un'infiammazione sarà grwc (nel scuso del tro- 
varsi piuttosto in incremento), quantunque limitata* 
mente concentrata e tutt'altro che estesa, oppure Sara, 

dessa, molto estesa, sebbcn leggiera (nel senso deliro- 

i • > • 

* ,♦..».'! . . ■ ti » '» « » 

(i) L'allena della cotenna per tè aleato, non indica eccem» Sferri 

uosa, non indica fona ed c»leo»ioue maggiore di flogoti, giac«né può 

<£&ft€rc oltisstfDd» dij^cii\lciitcm€0Lc ideili €$9€c£*i frQlidiiic«ild <l«i fife ri fi ai 4 

Bj^jlic itodisfi 1 me eoo Leo , dL)i}oi)^fAOlt? (2o$6 di 9t£vo y KDobvo p^cy 

coi la cofenna io questo caso è ecmpr* molle o come dicono i wat 

chi, acquosa, colliquata. 
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varsi non in incremento ), quando le ultime porzioni ilei 
salasso, o di due o Ire salassi fatti di seguito in due 0 
Ire giornate, invece di essere un po' mén cotennose delle 
prime porzioni , coagulando anche più prestamente , sì 
vedranno, o cotennose egualmente delle prime, od an- 
che maggiormente cotennose, oltre al coagulare moltd 
più lentamente. » 

2.° Un'infiammazione sarà mVece leggiera ( ne! senso 
del trovarsi piuttosto in decremento ) , e sempre poco 
estesa, se Fultrma porzione $ e massime Fa media, non 
presenteranno che una cotenna spuria, e sé la prhna 
porzione darà una cotenna vera, ma da poco. Col fare 
inoltre osservare, che la gravità ed incremento flogistico, 
accennato nella prima parte della detta prima circo-i 
stanza, contrassegnata dalla maggiore od eguale co- 
tcnnazlone della media ed ultima porzione del salasso, 
a paraggio della prima , è indiziò che la fibrina viene 
trattenuta nella località flogistica, non per maggiore 
spazio di tempo ed in maggior dose, come nel caso 
della seconda parte della stessa prima circostanza in di- 
scorso, ma Che dessa locale flogosi, sebben poco estesa, 
è però intensa, grave, forte per avere facoltà di alterare 
in poco spasio di tempo la fibrina , ad onta non trat- 
tenuta a molto nella località -, per avere cioè la proprietà 
di alterare la qualità della fibrina mano mano accorsavi 
in minore spazio di tempo di quello che avrebbe se fosse 
la infiammazione locale in decremento non intensa, non 
forte, non grave. 

Sono ora a far riflettere sul proposito della varia co* 
tennazionc, che sebbene, in genere, fa prima porzione! 
Ai un salasso eseguitosi per malattia flogistica è più co- 
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tennosa dell'ultima, succede però l'opposto le molte volte, 
e tant'altre la media porzione si è quella che è più co- 
tennosa; come sono a spiegare coi seguenti tre car- 
dini. 

Cardine primo. — Si viene a rilevare maggiormente 
cotennosa la prima porzione della media y e massime 
delVultima, d'uno stesso salasso nei seguenti due casi. 

a) Tutte le volte che si ferirà la vena direttament/s 
partente dalla località flogistica, oltre all'essere la vena 
ferita affatto in vicinanza alla località stessa. 

b) Ogni qualvolta si tratterà di vera /logos i appena 
incominciata. 

Facciasi, in via d'esempio, un salasso, e sia il secon- 
do, al braccio destro per incipiente flemmone limitalo al- 
l'antibraccio destro, che data cinque o sei giorni di feb- 
bre. È certo che il primo sangue a sortire dalla ferita 
si è quella porzione che sta sotto il laccio, cioè tutto 
il sangue stagnato nella località flogistica, e dello stesso 
antibraccio destro; per il quale stagnamento il sangue 
ebbe a degenerare e farsi un po' cotennoso. A questa 
prima porzione tiene dietro cubito la media (che è san- 
gue tutto arterioso ), la quale in parte rimpiazza la pri- 
ma porzione nella località flogistica, ma non stagnan- 
dovi in questa nemmeno un momento, perchè va sor- 
tendo dalla ferita del salasso, non può e non deve per 
conseguenza presentar cotenna, come infatti la manca 
daddovero. Vultima porzione che sussegue alla media, 
sarà tanto meno cotennosa , anzi naturalissima , perchè 
passa entro la località flogistica già lavata, per modo di 
dire, e sgombrata dal sangue cotennoso. 

A maggiore intelligenza di questo cardine veggasi il 



> 
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presente cerchio rappresentante l'albero sanguigno, colia 
supposizione che sia un sol vaso, conformato a cerchio, 
pieno di sangue , circolante da destra a sinistra , guar- 
dandolo di fronte , e che prima di ferirlo colla lancetta 
in una qualche sua parte Io si avesse diviso, mediante 
apposita segnatura, come in tre porzioni, che costitui- 
rebbero la prima, la media ed ultima porzione del- 
F istesso salasso. 



* T <\ 



■ n*i rji; •• ' 

'ì'vlfilf! : " 



Incipiente flemmone 
dell'antibraccio destro. 



Getto del s.las, 
•1 braccio destre. 
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bardine secondo. — SÌ ha pei cotenna nella media^ 
e no* ne/la prima ed nllinia porzione, a molto più co- 
tenna , nella media, che mlle altre, qi+ando si avrà * 
fhe fare coi seguenti due cfai. 

a) Con una flogosi insipiente (ì) d' un vìscere, » di 
4ina parte, che sta lontana, ma non lontanissima, non 
jn posizione opposta a quella dell'apertura del «alasso \ 
p. e. con una pneumonite destra inferiore, od epatite, 
salassando al braccio destro , e ebe si combini la prece- 
denza, principalmente, di altro salasso fatto da qualche 
mezzora dal medesimo braccio destro,. .1 

b) 0 quando il salasso 411111110, praticatosi nelle sud- 
dette circostanze di precedente, e per le stesse malat- 
tie ad uguaj sede, stadio, ecc., sia per essere non ge- 
nerosissimo , ma di «ole 42 opcie : giacché con questo 
modico salasso si viene a far sortire^ prima di tutto, 
quella porzione di sangue, quattro oncie, contenuta nel 
sistema arterioso venoso 4el braccio destro salassato} e 
che in proporzione di qùeHa die vi sussegue subito dietro, 
di quella cioè contenuta proprio entro la località flogi- 
stica peripneumonica, cj\e è la media, stagnò ftella lo- 
calità pochissimo tempo. La porzione dunque, che sus- 
segue alla prima, cioè la media, del predetto salasso, 
deve essere più cotennosa, perchè parte proprio dalla 
località peripneumonica destra, come cacciata fuori dal- 
l'ultima porzione, perchè stagnò nella località tempo 
sufficiente onde subirvi la specifica elaborazione, 0 dege- 
nerazione fibrinosa molto più che la prima ed ultima, e 
pel motivo infine che l'ultima porzione dclHstesso sa- 

(1) Flogosi , sempre preceduta da congestione attiva all'esistere 
della quale, già dissi che il sangue non dà cotenna vera. 
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tasso rappresenta tutta quella dose dì sangue che viene 
dietro alla media passando pel fegato o polmone destro, 
sgombrati appena dal sangue degenerato o cotennoso 
che in esso stagnava^ rappresenta cioè tutta quella dose 
di sangue del rimanente dell 1 albero sanguigno, e di 
quelle parti del corpo tutfaltro per conseguenza che in 
comunicazione diretta colla località flogistica. 

ir seguente cérchio rappresentante Falbero sanguigno, 
entro il quale circola, in via di supposizione, il sangue 
da destra a sinistra, guardando il cerchio, diviso egual- 
mente in tre porzioni, che costituirebbero la prima, me- 
dia, ed ultima porzione delHstcsso salasso, potrebbe ser- 
vire a maggiore schiarimento della mia opinione ester- 
nata in questo secondo cardine. 



m 

Cardine terzo. — Si ha ito fine la cotenna spuria ó 
vera incipiente neW ultima porzione, e non nella pri*> 
ma, e non nella media; oppure molto più cotennoso 
V ultima porzione delle altre due nel seguente caso. 

Quando cioè il viluppo flogistico sarà lontanissimo 
dalla ferita del salasso come nelle due circostanze che 
sono a dire. ' 

a) In quella cioè che si fece il salasso al braccio sinistro, 
e massime al piede sinistro per minacciante apoplessia 
cerebrale dipendente da iperemia attiva cerebro-menin- 
gea, parte destra, inoltrata che mai, o già fatta flogi- 
stica, non avendo dato cotenna i primi tre o quattro 
salassi al braccio destro, eseguiti nelle prime due gior- 
nate circa di malattia. 

b) 0 nella circostanza d'aver a che fare con un tu- 
more iperemico fattosi a poco a poco flogistico minac- 
ciante un ascesso al lato interno dell'orbita, parte de- 
stra, da trauma (i), salassando il piede o braccio si- 
nistro. 

(i) Un caso di questa fatta, l'ebbi a vedere, pochi mesi fa, in mi 
maccllnjo a Rovcllasca, nel quale si manifestò un capogiro ebe 
poco stante lof tolse di vita, per non aver forse fatta, stante un coro* 
plesso di circostanze, la puntura da me proposta ed acconsentita dal 
saggio ed esperimentato oculista sig. Marchetti (a) all'ascesso che so- 
spettai sussistere, come dipendente da carie traumatica dell'osso un- 
gili* e lamina orbitale dell' 'etmoide , parte destra. 
» Della possibilità d'una morjc presso che iraprevisa nel disgraziato, 
col poggio della diagnosi, n'ebbi a discorrere alla moglie del mede- 
simo: e le mie vedute poi sul caso andavan sorrette che mai da un 
buon coltello chirurgico, l'addottrinato signor dottor Berlini Ago- 
stino, motivo, per cui la fatai morte distolse qualch'uno dal ridersi 
del mio presagio, massime che la dissecazione cadaverica depose tut- 
tamente a sostegno mio e dei consulenti. 

(«) Co) quale andavo inteso che si doveva dilasionart», e non proscriverIs> 
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In questi cast, le prime 42 a 45 oncie di sangue 
estratto col predetto salasso al braccio detto non ponno 
dar cotenna, perchè è sangue the era contenuto in or* 
gani non flogosati, è, in gran parte, porzione di sangue 
che Stagnò raen tempo nella supposta località flogistica 
di quella che propriamente forma parte integrante del- 
l' istessa località, è sangue cioè di porzione del lato sì»» 
nistro del corpo, che non è affettò da località flogisti* 
che, è quello, dirò per Ultimo, di pressoché tutto l'albero 
sanguigno grande, che è in lontana relazione col viluppo 
flogistico, od ipcrcraico meningeo ottalmico, e che tro- 
vasi per così dire fuori del circolo sanguigno grande. 

Sangue cotennoso da qualcuno de'predetti viluppi flo- 
gistici non può aversi adunque che a salasso inoltrato, 
colf essere avvalorata In di lui sortita, principalmente, 
dal permutarsi della flussione interna morbosa per pa- 
timento ncrveo locale flogistico ottalmico o meningeo 
in flussione estema salutifera Ilalleriana da ferita del 
salasso. 

Che se il salasso fu generoso oltre misura, ponilo di 
24 oncie circa, le ultime due o tre oncie di questo sa- 
lasso, stato previamente suddiviso in quattro porzioni, 
devono essere invece men cotennose delle penultime , 
costituenti la tersa porzione, o devono essere del tutto non 
cotennose, pel susseguire alla predetta terza porzione , 
(che si disse essere quella maggiormente stagnata nelle 
meningi, nell'occhio) altra porzione la quale passa y 
senza punto fermarsi, per Tistessa località flogistica ap- 
pena sgombrata dalla stessa terza porzione del sangue 
stagnatavi, ripeto, per maggior tempo. 

Il seguente doppio supposto cerchio dovrebbe e«r* 



Digitized by Google 



m 



vire a maggiore schiarimento del pregresso, 11 picevh 
rappresenta Inalbero sanguigno arterioso venoso grande, 
dell'approssimativa capacità di 24, 28 oncie circa nello 
stato naturale, il di cui sangue si suppone circolare da 
destra a sinistra. Il circolo grande rappresenta l'albero 
sanguigno capillar generale, della tripla e più capacità 
di quella dell'altro, anch'esso circolante da destra a si- 
nistra (i). Tutti e due i cerchii furon divisi come in 
ire grandi parti costituenti nel loro assieme la prima, 
seconda e terza porzione del sangue che sorte dal sa- 
lasso. Questa terza porzione fu poi divisa in due, col* 
l'aversi la quarta ed ultima porzione del salasso stesso* 
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(i) Certamente che colt'iniezionc anatomica andata- a beire l'al- 
bero sanguigne grande ed il capillare contengono nel loro assieme 
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La cotenna/Jone poi del sangue del salasso in discorso 
diviso in quattro porzioni (I), a norma di questo dop- 
pio supposto circolo sanguigno, ed il modo con cut 
ebbe a sortir il sangue* prova anche la necessità di am- 
mettere l'esistenza di due flussioni fra loro in antitesi ; 
la flussione morbosa internai e la flussione esterna sa- 
lutifera Halleriana per ferita^ per crisi sudorifere* ecc. 

Difatti* al fare il suddetto salasso per vera meningite 
destra estesa, si è veduto, appena aperta la vena, che 
quanto più la congestione o l'ingorgo flogistico era forte 
concentrato in un punto* tanto più non dava retta alla 
nuova strada preparatale col salasso. Stentava il sangue 
prima di tutto a sortire (2)} sortiva poi desso un po' 
più bene di prima (3)$ finalmente a gran getto lo si ve- 
deva sortire* da concludere* per quest'ultimo caso* che 
Tonda sanguigna, nel portarsi tutta quanta all'apertura, 
pareva avesse abbandonata pel momento la località fio- 

* ■ *t 

maggior dose di liquido , 3 o 4 volte di più cioè di quella che ri* 
levasi nel vivente, ma nello stato naturale i vasi non son distesi c 
gonfii. Se star si volesse all'iniezione, bisognerebbe conchiudere, che 
il sistema linfatico delle tartarughe, per essere le cento volte e più 
capace di quello che il sia il sanguigno , dovesse dal più al meno 
sempre contenere liquido linfatico te, cento fotte di più di quello 
che effettivamente contiene : ciò che non è. , . 

(i) La ponion quarta del salasso rappresentato net suddetto doppio 
circolo sanguigno, darebbe un'idea del sangue necessariamente non 
cotennoso, perchè è quella che caccia fuori il sangue del tumore , 
sgombrandolo del tutto, ed è quella che accagiona, in genere, il de- 
liquio. , • » . j. ' , 

(a) Porzione i* del sangue sortente dal getto del salasso, rappre- 
sentata nell'accennalo doppio circolo. 

(3) Porzione a." del sangue rappresentata nell'istesso circolo. 

(4) Porzione 3.* del sangue ecc. 



Digitized by Google 



496 

gistica (1), accagionando, colP ulteriormen(e uscir sali- 
gne, uno scemamente del getto sanguigno, e la più parte 
delle volte il deliquio. 

Il i.° caso (che corrisponde alla prima porzione del 
salasso ) dinotava che Tonda sanguigna era tinta con- 
centrata nella località -, per cui la si sarebbe detta me- 
glio mùrtifera inattiva, giacché cercava di depositare 
la fibrina propria nella località, ad incremento della ma- 
lattia locale stessa. 

Nel 2.° caso (corrispondente alla seconda porzione) 
Tonda, o flussione sanguigna cominciava ad essere distolta 
dalla località. 

Nel 3.° Tonda stessa (rappresentata dalla terza por- 
zione ) la si direbbe salutifera^ perchè procurava di li- 
berare la località coi portarsi nel totale verso Tapcrl ti- 
ra, daddove sortire sopraccarica di fibrina, e ciò con 
deciso decremento della malattia; essendo stata quella 
terz'onda sanguigna, che liberò Talbero circolatorio, più 
che le altre, dalla maggior parte della fibrina degenerata 
contenuta nella località flogosata. 

11 4.° caso (corrispondente alla quarta porzione del 
sangue del salasso generoso in discorso ) facea conoscere, 
alla fine, la necessità di chiudere la vena, onde venire 
Talbero sanguigno grande come prima disteso da altra 
colonna di sangue datagli mano mano dal sistema san- 
guigno capillare generale, e non avesse perciò a soprav- 
venire il deliquio da disequilibrio idraulico, da attentato 
d'un vuotamente vasale. 

Nel i? caso adunque, non deve esservi, In genere, 

(i) Porzione 4«" dei sangue ecc. * 
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gran che di cotenna, come infatti non la si trovò, giac- 
ché non furono del tutto trascurati gli opportuni salassi: 
e non la si trovò, dico, per la ragione eh' ebbe a pre- 
valere la flussione sanguigna mortifera intema tutta 
concentrata alla località; motivo per cui il sangue prima 
uscente, dal salasso in discorso, a getto debole, non tanto 
caldo, viene ad essere a predominio di globuli relativa- 
mente alla scarsezza della fibrina, la quale fu invece 
trattenuta a preferenza nella località, non potendo pren- 
dere per conseguenza la strada dell'apertura del salasso 
stesso, e sortire da questa medesima insieme agli altri 
principii del sangue. 

Nel 2.° caso, il sangue deve estere più cotennoso del 
primo, come lo fu, perchè Tonda sanguigna (quindi la 
«brina propria) cominciò ad essere distolta dalla località 
e prendere, in parte, la via dell'apertura del salasso. 
fVvNel 3.° caso, tutta la colonna sanguigna fibrinoso- 
mortifera si è fatta salutare coll'abbandonare la località 
flogistica, rivolgendosi con qualche violenza verso l'a- 
pertura del salasso, daddove sorti dessa, e massime la 
propria fibrina, a pieno getto, essendo stata questa por- 
zione di sangue anche la più cotennosa delle altre. 

Nel 4." caso finalmente il sangue estratto deve essere 
man cotennoso, od anzi niente affatto cotennoso, e tale 
lo abbiam veduto infatti, perchè, alla sortita del san- 
gue, terza «porzione a predominio di fibrina ( nel caso, 
dico, del salasso generosissimo in discorso), tenne dietro 
la quarta porzione, la quale altro non potea essere che 
sangue capillare delle altre parti del corpo estranee alla 
località flogistica, e che, oltre al non essere stata coten- 
nosa^ trovavasi invece a predommio relativo di globuli. 
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Mi si dirà che io fo andare la fibrina colla fantasia 
da quella parte che voglio, non pensando che essa e 
immedesimata cogli altri principi! componenti il sangue, 
oltre all'essere soggetta che mai alle leggi organiche vi- 
tali. Faccio però riflettere, che il fatto viene a sorreg- 
gere queste mie idee, come più sotto farò ulteriormente 
conoscere, d'altronde già sorrette da quanto opina il si- 
gnor Andrai 11 quale su questo proposito dice, che 
per le fiogosi esiste nel sangue e nelV organismo una 
forza, che cerca tenere disunita la fibrina dai globuli, 
con tendenza quella a depositarsi, o ad essere eliminata 
sotto forma di crisi benefiche. Sul che va aggiungendo 
lo stesso sig. Polli, che la fibrina si è la prima a sor- 
tire Col salasso, per essere quella, fra i componenti del 
sangue, che è v più permeabile e più fluida. 

Ad ultimazione di questo capitolo, dirò ancora, che 
vediamo moltissime volte a malattia flogistica non più 
incipiente appena , ma piuttosto inoltrata senza prece- 
denza di salassi da 24 o 56 ore, od anco a malattia 
flogistica trascurata da quattro o cinque giorni senza Tes- 
sersi adoperato il medico colla lancetta, od infine a flo- 
gosi molto diffusa, ad onta ben trattata coi salassi, ve- 
diamo, dico, in questi varii casi, nessuna diversità di 
cotenna fra la prima ed ultima porzione, o fra la me- 
dia e le altre d?un salasso anche generosissimo di SO a 50 
oncie, siavi o non siavi incipiente o minaccia di deli- 
quio, sgorghi pure il sangue a getto forte a rasente il 
braccio (i). 

■ • 

(i) Ben inteso che non deve essere il gelto troppo stentato , sat- 
inaste, filiforme, od intoppato ad ogni <juando. 
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' Tutto questo avviene per ragion! non troppo difficili 
a concepire, dietro le premesse mie vedute della sede 
e causa delia formazione della cotenna. E vaglia il vero, 
in tatti i predetti ultimi casi l'albero sanguigno venoso 
arterioso sì grande che capillare trovasi lutto quanto 
zeppato, direi quasi, di sangue, non più a naturale quan- 
tità e qualità di fibrina, ma di sangue decisamente co- 
tennoso, ed egualmente tale in presso che ogni parte 
dell'organismo (i): giacché la località flogistica in corso 
<la più giorni, o per essere trascurata, o perchè troppo 
estesa ed intensa, ebbe tempo di elaborare mano mano 
cotenna e molta, che non fu però eliminata dal corpo 
col mezzo delle orine albuminose, dei sudori, dei sa- 
lassic i quali ultimi per non essere stati di un numero 
eccessivo, come die noi devono essere mai, furon nem- 
meno bastanti a liberare l'organismo da sì enorme quan- 
tità di fibrina degenerata. 

Di ffatti, in tutti questi casi, l'albero sanguigno venoso- 
arterioso grande e capillare può dare, nella sua totalità, 
con un salasso di 26 oncie, può dare, dico, 48 a 20 oncie 
di sangue cotennoso, perchè ne contiene più del triplo pa- 
rimenti cotennoso. La parte fiogosata poi, suppongasi un 
polmone laterale intiero, ne può dar altre 6 ad 8 oncie 
di sangue egualmente cotennoso, sortente dall' istesso 
salasso, perchè ne contiene più del doppio egualmente 
cotennoso al momento della cacciata in discorso. Da que- 
sto ammissibile supposto ben vedesi, che si è estratto 26 

oncie circa di sangue tutto quanto cotennoso, rimanen- 

... ». 
• « • 

(i) Facendo però riflettere che il sangue della località flogistica 
earà ancor più cotennoso del rimanente. 
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done nell'organismo quasi altrettanta dose egualmente 
cotennosa, e distribuita, parte nel totale sistema san- 
guigno, e parte nella località flogistica; motivo per cui 
non c'è ragione che l'ultima porzione del salasso di l J(> 
oncie abbia ad essere men cotennosa della prima, ad 
onta del subentrato deliquio, deliquio che dipende, in ge- 
nere, da altre circostanze, e non è in stretto nesso colla . 
cotenna/ione, colla più o meno pronta coagulazione, col- 
Pipcrstenia ed ipostenia generale, come si vorrebbe dal 
sig. Polli } sul qual proposito a tempo debito si verri 
a porvi maggiore e più diffuso pensiero. 

Che se in questi casi , ne" quali si disse essere il sangue 
dell'organismo tutto quanto egualmente cotennoso, si ve- 
nisse a vedere l'ultima porzione, dietro un generoso sa- 
lasso, proprio meno cotennosa della prima, senza potere 
incolpare qualche causa intrinseca od estrinseca, capace 
per sè stessa di mascherare la naturai cotennazione , 
sarebbe ciò uu doppio indizio: che cioè non si ebbe bene 
presagito resistente quantitativo fibrinoso ad eccesso } e 
che si è quindi ecceduto oltremisura col sottrarre iu 
una sol volta 30 a 40 oncie di sangue, non contenen- 
done l'organismo che poco più di 50 a 60 oncie al 
momento del salasso, compresovi anche quello di recente 
formazione e per conseguenza non cotennoso. Motivo per 
cui l'ultima porzione di questo generoso salasso non 
può essere che sangue di nuova formazione, non ben 
elaborato, ma linfatico, chilifero, che viene a dirittura 
dal periferico sistema capillare di organi e membri ben 
lontani della località flogistica, ad onta gli bisogna pas- 
sar per questa, onde sortire dalla ferita del salasso. E 
per essere quest'ultima porzione di si generoso salasso, 

• 
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sangue di nuova formazione, non può, e nou deve, ri- 
peto, presentar cotenna, perchè non ha avuto tempo 
<H soffermarsi nemmeno per un momento nella stessa 
località} accagionando necessariamente quasi sempre il 
deliquio, convulsioni, coma più o men passaggicro, di* 
pendentemente dal meccanico svotamento sanguigno. 

CAPITOLO IX. 

4 » • 

Inerentemente al premesso modo mio di vedere la 
flogosi, proseguo su questo proposito nel presente ca- 
pitolo, coi seguenti quattro corollari, come in via di 
ripetizione, desunti in gran parte dal già esternato ne 9 
pregressi capitoli; coir aggiungere poi opportuno schia- 
rimento sulle opposte flussioni salutare e morbosa nel 
capitolo vegnente. 

4.° Considero le flemmassie quali malattie locali af- 
fatto, e non locali universalizzate, con facoltà di diffon* 
dersi più o meno, portando reazioni locali generali, 
che corrispondono agli effetti nosologici e diatesici del 
sig. Tommasini. 

2.° Ritengo per base, che non si dà cotenna senza prò* 
cesso flogistico vigente, od appena ultimato $ e che per con- 
seguenza in questo ultimo caso alt 1 esistere della cotenna 
non sempre sussiste la infiammazione (i). ColPesser anche 

; . ■ . : - ., i 

(i) Si è veduto, che fra gli altri, i signori Buflalini, Andrai, Ra- 
ion, Schewnke, ammettono, che posta darsi, anche in malattie non 
flogistiche, anzi in opposte a queste medesime, palese formazione di 
cotenna nel sangue estratto. Così la pensano i signori Hewson, Meli, 
Ratier, De-Haen, Beliamole, Pialo, Speranza, Gatti, Da?y eco. 
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del sentimento, che l'alterazione del sangue, od a semplice 
predominio di fibrina, o ad eccesso di questa anco dege- 
nerata nella qualità propria, e che quindi, tanto la co- 
tenna spuria con grumo tenace nel sangue estratto, 
quanto la cotenna vera e proprio siero a deciso pre- 
dominio di albumina, sia sempre secondaria tale alte- 
razione del sangue, a (/nella del solido, sia secondaria 
alla flogosi locale, e mai primitiva ( I), sia sempre, que- 
sto eccesso fibrinoso alterato in qualità, o cotenna, ef- 
fetto unico della flogosi locale , il prodotto nuovo del 
processo flogistico, addivenuto, più vitale, più carboniz- 
zalo, men elettrico se vuoi, più lentamente coagulabile 
allato della fibrina del sangue d'un sano} come asseri- 
scono, in riguardo al maggior lentore della coagulazione 
fibrinosa, gli stessi Andrai, Gavaret, Burdach, Hcwson, Mol- 
ler, Batingtou, Schraedcr, Davy, Trbackrah, Scudamore, 
Moscati, e massime il sig. Polli, seguendo quest'ultimo le 
pedate di quei sommi uomini, col non ammettere però che 
le ultime quattro clausole. 

. 3.° Tengo per fermo poi, che nelle malattie decisa- 
mente flogistiche il sangue viene ad acquistare maggior 
dose di fibrilla di prima, coll'annuire pienamente al si* 
gnor Andrai. Essendo io dell'opinione che l'eccesso fibri- 
noso subisca una speciale alterazione qualitativa nel lo- 
cale viluppo flogistico, per la qual alterazione e pre- 
dominio di fibrina si viene poi ad avere cotenna nel 
sangue estratto: cotenna (2), che da me viene ritenuta 

• 

(1) Ebbesi a rilevare che ristesse Andrai G. lascia dubbiosa que- 
sta qoistione nell'ultima sua Ematologia. 

(2) Cotenna ed eccesso Gbrinoso alterato in qualità si sono altrove 
ritenuti sinonimi per brevità di parole coll'esacr quella un. effetto di 
questo. 
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come un nuovo prodotto morboso semplicemente nel 
senso della premessa alterazione qualitativa del predo- 
minio fibrinoso, la quale avviene, dico, nella sola loca- 
lità flogistica, di mano in mano che il sangue entra in 
questa per indi sortirne $ venendo, nel passaggio, trat- 
tenuta la fibrina, a preferenza degli altri principi, nella 
località stessa, ed a spese della fibrina naturale del re- 
stante dell'organismo ( massime della muscolatura), pre- 
viamente assorbita, e poscia trasportata nel torrente 

sanguigno. . ! ' ' '^f|^v 

Fo inoltre riflettere, che l'opinione del ritenere nel san- 
gue (logistico un assoluto eccesso di fibrina, è ben da 
pochi contrariata, sebbene non ammessa ne 1 termini da 
me voluti. E vaglia il vero, il semplice eccesso fibrinoso 
nel sangue flogistico l'ammettono i signori Borsieri , 
Franck, Meckel, Buftalmi, Giacomini, Emiliani, Gozzi, 
Gandolfi, Facen Giacomo, Rigoni Stern, Andrai, Gavaret, 
Parmantier, Deny, Lavagna, Deyeux, Gendrin, Grant, 
Davy Giovanni, Scarcnzio, Scudainore, Beltrami, Dubini 
Angelo, Capsoni, non escluso il sig. Polli, quantunque 
quest'ultimo vorrebbe che il sangue flogistico sia ad ec- 
cesso di fibrina non in via necessaria e costante. 

À.° Sono infine dell'opinione che la cotenna altro non 
sia che un morboso eccesso di fibrina alterata nella pro- 
pria qualità: fibrina (1) morbosamente, ridico, ad eccesso 

» (i) È ammesto dalla pluralità essere l'albumina e la fibrina iden- 
tiche sostanze; e che la cotenna è albumina ad eccesso di fibrina. 
Deyeux, e Parmantier dissero che la cotenna è fibrina tessuta a fili ; 
al che annuirono dai più al meno anche Fourcroy, Vauquelin, The- 
nard, Radier, Magendie ; il qual ultimo aggiunse che la cotenna è fi- 
brina contenente sierosità ad eccesso d'albumina. Dowle% Davy, An- 
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trattenuta soltanto nella località presa da fiogosij e non 
in altre parti : alterazione qualitativa fibrinosa che av- 
viene, ripeto, soltanto nella località stessa, e non in 
altre parti, dipende, dessa alterazione, od è cagionata 
dalla flogosi localizzata soltanto, e non da altre cause 
diverse dairinOammazione. 

Si fa quivi inoltre riflettere sul proposito della cotenna- 
zione che la causa prossima della presentazione della co- 
tenna si è il semplice lento coagularsi dell'eccesso fibrino- 
so, al punto da lasciar tempo alla precipitazione dell'ema- 
tosina, come giustamente opina anche il sig. Polli. Fatto 
eh 1 io ammetto nel senso solo che l'ammettono Hewson, 
Burdach, Schraeder, Davy Giovanni, Trhackrah, Scucia- 
mole, Muller, Moscati, Batington, Andrai, Gavaret, ecc., 
i (inali dicono che il lento coagularsi del sangue, ossia 
della sua propria fibrina, e successiva presentazione della 
coteuna , dipende da una maggior vitalità della fibrina 
stessa, cagionato, tale aumento di vitalità, da un abnorme 
eccesso fibrinoso del sangue flogistico } eccesso che viene 
per conseguenza ad essere la vera^ necessaria ed essen- 
ziale causa della presentazione cotennosa. Facendo quivi 
riflettere ch'io non ho mai potuto ottenere cotenna vera, 
almeno alta qualche linea, da un sangue naturalissimo, 
non cioè ad eccesso di fibrina, per quanto mi adope- 
rassi coir olio ed altri mezzi a furio lentamente coagu~ 
lare, come si vedrà a miglior tempo. 

Dall'esposto ne' pregressi quattro corollarii sono a 

' ... 

dral, Gavaret, feltrami, ecc., ritengono, dirò per ultimo, che la cotenna) 
»iero. , . . 4 
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dire, in via di concluso, clic i medici non ammettono 
(inora le seguenti due mie opinioni. \.° L'opinione del 
ritenere io, che la vera canèa necessaria essenziale unica 
del trovare il sangue ad eccesso assoluto di fibrina al- 
terata in qualità si è la sola località flogistica, e non al- 
tre cause fisiologico-morbose diverse dalla flogosi. 2.° LYs- 
ser io del parere che V eccesso fibrinoso, a preferenza 
degli altri principi*! del sangue flogistico , venga tratte- 
nuto nella località flogistica soltanto, al sussistere d'una 
flogosi, e non in altre parli: nella quale località soltanto 
e non in altri luoghi o sistemi si forma, si elabora la 
speciale alterazione qualitativa dell'istesso eccesso fibri- 
noso. Tale mio opinare non è ammesso dalla pluralità 
de 1 medici, i quali ammettono invece che la cotenna, od 
eccesso fibrinoso (1), formasi, tanto nella località flogi- 
stica, che in altre parti non prese da flogosi, air esi- 
stere anche d'un' infiammazione; si formi, si elabori co- 
tenna in altre parti e sistemi al sussistere malattie non 
flogistiche; che la cotenna conosce insomma per sua prò* 
pria origine altre cause oltre quella della flogosi, altre 
malattie opposte alla flogosi, altre cause fisiologico-morbose 
non flogistiche; potendosi avere cotenna anche da un 
sano robusto, come ne' precedenti capitoli ebbi a diffu- 
samente ragionarvi sopra. 

(i) Non dicono però che Ule eccesso fibrinoso è alteralo nella 
propria qualità. 
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CAPITOLO X. 

■ • 

LE DUE FLUSSIONI SANGUIGNE SALUTARE E MORBOSA* 

In relazione al complesso delle mie vedute teorico- 
terapeutiche sulla flogosi panni anco di convenienza 
l'ammettere due correnti flussiona ino- sanguigne in aziono 
fra loro opposta all'esistere d'una flogosi : cioè la flus- 
iione del sangue morbosa interna verso F organo flo- 
gosato} e la flussione salutare estema del sangue, chia- 
mata dall'Hallcr flussione per ferita, detta salutare per 
la sua tendenza ad originare atti critici benefìci ; la qual 
ultima flussione venne anche verificata dai Spallanzani, 
Gendrin, Leurct, Kaltcnbrunner, al dire del signor Buf- 
fulini. 

La prima flussione è negata da nessuno dopo quanto 
dissero Willis, De-Gourtcr, Tommasini, Dubini Angelo, 
e massime Geromini , il quale ultimo aggiunge , che il 
patimento ncrveo della parte flogosata chiama conti- 
nuamente a se, con più o men forza, maggior o minore 
quantità di sangue, a norma della più o men forza della 
flogosi. La seconda flussione è parimenti ammessa dalla 
maggior parte de' medici dopo Hallcr, come quella che 
cade sottocchio di continuo nel praticare il salasso, al 
riportare d'una ferita d'arteria o vena grossa : flussione 
che potrebbesi chiamarla con il sol nome di flussione 
salutare Halleriana, la quale, in genere, si appalesa in 
ragione inversa del predominio flussionario interno mor- 
boso. Quando la flogosi è grave, estesa, in incremento, 
vediamo di spesso predominare la flussione morbosa in- 
terna alla salutare esterna ; e viceversa quando la flo- 
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gosi decorre caporovescio , o quando la natura cerca 
di liberarsi dalla gravezza flogistica con atti critici, stante 
la ben intesa cura medica praticata, o la buona costi- 
tuzione fisica del malato. 

Per il che, non sembrerebbe mia illusione V ammet- 
tere, che la cotenna, o per meglio dire T eccesso della 
fibrina alterata in qualità, massime se è abbondante per 
la flogosi spiegata inoltrata, col seguire una delle due 
flussioni, avesse anche a concentrarsi, accumularsi (come 
trattenuta a preferenza degli altri principi! del sangue ) 
piuttosto nella parte flogosata per rimutarsi in pus , 
pseudomembrane, ecc. (flussione morbosa); od avesse 
invece a sortire, ancora a preferenza, dall'ampia ferita 
del salasso (flussione salutare). Così volendo gli arcani 
poteri vitali, che vanno sforzandosi disunire (\ ) tale ec- 
cesso fibrinoso dagli altri principi*! del sangue, come 
degenerato, e quindi inomogeneo, dico io, onde elimi- 
narlo, o sotto forma di crisi malefica locale, o di crisi 
benefica generale: cioè per trattenerlo, ora nell'organo 
flogosato, ora direi quasi per dirigerlo a preferenza verso 
la periferia del corpo e farlo sortire sotto forma di 
sudori, orine fibrinose, ecc., od anche dalFistessa ferita 
del salasso. 

In relazione all'accennata duale opposta legge Missio- 
naria parmi per conseguenza potersi ridurre alle se- 
guenti le varietà e modificazioni della duale flussione 
salutare e morbosa del sangue, e quindi del di lui ec- 
cesso fibrinoso alterato in qualità (cotenna) al sassistere 
di una flogosi più o meno forte, estesa. 

« » * 

(i) Parola esternata aul proposito dal signor Andrai. 
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A) Accumulamento morboso incostante della cotenna 

NELLA LOCALITÀ' FLOGISTICA, DA PLUSSIONE MORBOSA non 

sempre predominante, pel sotterrare ad ogni quando 

LA FLUSSIONE HALLERIANA PIÙ 0 MENO MOMENTANEA. 

Ciò avviene, qunndo la fibrina degenerata ed in ec- 
cesso accumulatasi nella località flogistica, minaccia, da 
un istante all'altro, di convertirsi in siero fibrinoso, co- 
tenna liquida, in pseudo membrane, indurimenti color 
lardaceo, cotenna solida duro-lardacca, od in cpatizza- 
zionc rosso-bigia, cotenna marciosa color di mattone: 
il che tanto più accade, massime se la flogosi è ben vicina 
all'esito malefico e vi inclina, pel trovarsi in 7. a , 9.% i\* 
giornata di malattia: o nel caso che dessa flogosi la fu 
male curata. Al predominare momentaneamente, adunque, 
la flussione morbosa, il sangue estratto col salasso non 
offre sempre, in genere, l' istcsso grado di cotennazione, 
dipendentemente appunto dall'incostanza del di lei predo- 
minio, quantunque non trovasi nemmeno di frequente gran 
diversità di cotenna fra la prima e l'ultima porzione del- 
Fistesso salasso, per ridursi a poca cosa la predetta in- 
costanza medesima. Si rileva però cotennosissima quella 
porzione che sorti con forte getto (sebbene il sia tale 
per un solo istante , massime se è la porzione media 
del salasso ), in causa del momentaneo predominio della 
flussione Halleriana; avendosi poco stante (principalmente 
al venir meno il getto, ad onta di nessun deliquio) un 
sangue molto meno cotennoso dell'antecedente, per es- 
sere di un subito novellamente comparso il predominio 
della flussione morbosa. 

In questi due casi, di vario stato cotennoso, oecor- 
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rono non più salassi generosi, ma direi quasi gli esplo- 
rato™ di quattro, sei onde da eseguirsi di sei in sei ore 
circa, cambiando braccio e vena, col favorire la flussione 
Halleriana, cioè gli atti critici, sudori, orine albuminose, 
ecc. E questi stessi casi fanno conoscere, che il getto forte 
del salasso indicava come la natura fosse intenta per 
liberare l'organismo dalla fibrina inzeppante tutto l'al- 
bero sanguigno e la parte flogosata, coir avere diretta 
la colonna del sangue, sebbene momentaneamente, verso 
la ferita del salasso, e così prestata l'opera sua da provida 
reggitrice, sotto forma di flussione Halleriana* Facendo però 
riflettere che la natura stessa si adopera con inuti- 
lità, giacché sempre più si vede aver luogo, non già 
incostantemente, il predominio della flussione morbosa 
interna, se il medico trascura i salassi, o se non coadiuva 
la flussione salutare per crisi sudorifera col non fare il 
salasso a larga ferita, col non cambiare nè braccio nè 
vena, ecc. 

B) Accumulamento morboso assoluto costante della co- 
tenna da predominio non transitorio della flussione 

MORBOSA NELLA LOCALITÀ' FLOGISTICA. 

Ciò si osserva quando la flogosi in incremento è dello 
più gravi, e che voglia sinistramente porre suo termine. 
Avendosi col salasso anche ad ampia ferita un getto 
piuttosto stentato le non poche volte, e ad onta di que- 
sto stento, un sangue ancora cotennosissimo, non appa- 
rendo gran che men cotennoso anche coli' applicare il 
dito sulla ferita del salasso per qualche momento onde 
intopparne il circolo. E tutto ciò avuto riguardo, tanto 

i4 
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alla totale mancanza della flussione Halleriana, ed alla 
Vigente preponderanza della flussione morbosa interna, 
quanto all'essere tutto il corpo zeppato che mai di un 
egual sangue cotennosissimo, oltre all' ingorgo fibrinoso 
oltrespinto del locale viluppo flogistico. 

Casi che trovaronsi nelle premesse circostanze ne 
ebbi tanti da concludere, che quando la malattia origina 
cotenna altissima e dura, non si arriva mai, ad onta 
della comparsa o minaccia del deliquio, ad avere san- 
gue senza cotenna vera o spuria di Facen Jacopo (pur- 
ché la ferita della vena sia grande ) per quanto manchi 
il getto forte, o che si vada di quando in quando ad 
applicare il dito sulla ferita del salasso instituitosi a dose 
ordinaria di 12, 46 oncie. 

Allorché adunque il sangue nelle giornate critiche dei 
mali flogistici è cotennosissimo, e che ebbe a sortire a 
getto piuttosto stentato dal principio alla fine della cac- 
ciata, ciò è proprio sintomo di cattivo pronostico^ sebbene 
l'individuo possa sembrare migliorato, per la pochissima 
febbre o nulla, per la mancanza del sopraeccitamento 
cardio-arterioso, ecc. Ed è considerato poi terribile, per 
non essere accompagnato da sudori od altri atti critici , 
sussistendo invece, nel caso p. di peripneumonia in 
settima, nona od undecima giornata, un respiro obli- 
quo, piuttosto affannoso, ad onta di poco, ed i steto- 
scopici segnali di epatizzazione bigia, soffio tubale, man- 
canza di mormorio respiratorio nel sito epatizzato, ecc. 
Terribile è infine ritenuto le non poche volte, massime, 
ripeto, ne' giorni critici, come quello che indica in 
parte i seguenti due avvenimenti. 

a) Che tutto quanto l'albero sanguigno, e !a parte flo- 
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gosata, nell'or ora supposta malattia, sono zeppe di 
fibrina degenerata ad eccesso, in parte circolante, ed in 
parte soffermatasi nella località, come preparata a su- 
birvi del tutto la speciale sua degenerazione per opera 
dell'arcano potere del viluppo capillar flogistico } col- 
Faversi per finale la metamorfosi epatica. 

b) Come quello che indica la sortita del sangue quasi 
per forza dall'albero sanguigno , senza che la natura la 
venghi a promuovere $ facendo con ciò conoscere, che 
gli sforzi naturali sono intenti a dirigere la colonna del 
sangue, in un colla fibrina degenerata, piuttosto alla 
parte presa da infiammazione, di quello che alla ferita 
del salasso, stante il predominio assoluto della flussione 
morbosa interna, per eccessivo patimento nerveo locale, 
da aversi, nel complesso, deficienza di azione nervea ge- 
nerale, ossia mancanza di poteri reattivi più o meno 
del tutto organico contro la vita morbosa della località, 
sì attiva e predominante sulla vita generale reatistica 
normale. 

- 

C) Direzione e cumolo della fibrina ad eccesso e de- 
generata, metà salutare metà morbosa, per essere 
di pari forza ed azione le due flussioni di cui ver- 

TESI DISCORSO. 

Essendo nel forte, e nel massimo la flogosi per qual- 
che tempo, come si viene a desumere dal vedere la 
cotenna nè crescere nè scemare, dal vedere nessuna o 

ben poca differenza di altezza, durezza della medesima, 
confrontando fra loro, tanto le prime porzioni degli ul- 
timi due o tre salassi a dose ordinaria , che le ultime 
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porzioni fra loro dei salassi stessi (1), essendo, dico, 
nell'acme la flogosi , non sa , per così esprimermi , la 
cotenna, che va formandosi, ove maggiormente dirigersi, 
cumularsi, col seguire una delle due flussioni} se alla 
località morbosa con pregiudizio : se al sistema capil- 
lare delle altre parti del corpo con vantaggio, massime 
alla pelle , ai reni, alla mucosa bronco-polmonare onde 
essere eliminata sotto forma di sudori , od orine albu- 
minose, sputi , ecc. E ciò pel trovarsi , ripeto , le due 
flussioni in discorso, la salutare Halleriana e la morbosa, 
in eguale attività, e come in bilancia per modo di dire. 
A questo stato di cose egli è certo essere più che suf- 
ficiente il menomo sproposito del medico per avere Te- 
sito triste \ essendo quindi necessariissimo l'attenersi allo 
seguenti due pratiche. 

a) Facilitare la reazione provocante crisi per elimi- 
nazione del Meli, cioè i sudori, gli spuli albuminosi, coi 
sudoriferi antimoniali , come sarebbero la polvere del 
James colf ipecacuana, il siroppo di sambuco colPe- 
stratto del medesimo , e poca dose di nitro o tartaro 
emetico ^ promovendo invece le orine a tutta possa col- 
Fuso del più sicuro e pronto diuretico , calomelano ed 
estratto di squilla a dose generosa, se mancano ostinata- 
mente i sudori a tempo necessario, e se vedesi prin- 
cipalmente una tendenza ad un'essudazione interna, mas- 
sime nella parte flogosata o suoi contorni : tanto più 
poi se è già incominciata l'effusione, come sorretta que- 
sta dalla disposizione dell'individuo alle idropisie. 
• 

(i) Ben inteso che i salassi abbiami eseguiti non tanto a ridosso 
r uno all' altro. 
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b) È poi necessario, al trovarsi in bilancia le due flus- 
sioni, ottundere, attutare, per lo meno con qualche pa- 
regorieo ( misto a poca dose della polvere di James, ol- 
tre a qualche cucchiaiata di chinina in ipersolfato, e 
non altrimenti (4)), il patimento nerveo (2), che, pel suo 
predominare ( ad onta d'essere in bilancia d'azione lo 
due flussioni in discorso), sempre sforzasi attirare a sè 
la fibrina, col far quindi predominare la flussione mor- 
bosa. Non dovendosi però mai dimenticare, nemmen per 
questo predominante patimento, Fuso, nclHstcsso tempo, 
del salasso piuttosto piccolo, a rifrattc dosi, col cambiar 
vena e braccio, schivando tutte quelle circostanze (3) 
che facilitano la sortita d'un sangue non cotennoso, 
onde il salasso abbia ad agire e come revellente, e come 
sottraente la fibrina degenerata, mano mano formatasi 
Non devesi per conseguenza mai più praticare un sa- 
lasso di 46, 20 oncie per volta, stante che può essere 
da tanto, un salasso troppo abbondante in tali emer- 
genze, da far prevalere la flussione morbosa alla salu- 
tare o critica di eliminazione benefica, non al momento, 
ma al domani o dopo, col vedere sospendersi i sudori 
• 

(i) Dico e non altrimenti, perchè l' ipersolfato di chinina, e non 
la chinina semplice, od il puro solfato di chinina in polvere, ha la 
proprietà di sciorre e tenere sciolta la fibrina ad organismo vivente, 
come nel sangue estratto: proprietà che manca del tutto nella sola 
chinina. 

(q) Massime se la malattia flogistica causante il detto predominio 
di patimento nerveo è dipendente anche da deleteria azione del 
miasma palustre; se il soggetto pati intermittenti, ecc. 

(3) Mediante la lettura della Memoria del sig. Polli Giovanni al- 
l' articolo, proprio ben esposto e completo, « Cause estrìnseche ed 
intrinsichc capaci di mascherare il reale stato della cotennazione. » 
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gì* incipienti, nèl caso che si avesse a che fare con una 
peripneumonia in sesta, nona, undecima giornata, o non 
comparire dessi mai più, per deficienza quasi di poteri 
riparativi vitali, per non avere voluto attenersi al gran 
detto del vires moderate fortes conservantur ne' mo- 
menti o giorni critici^ come dicono i sostenitori delle 
crisi , i signori Puccinotti, Meli, Cocchi Antonio, i due 
Pasta Andrea e Giuseppe, Marshall-Hall. Ne' quali giorni, 
giusto perchè resito sta sulla bilancia, un salasso troppo 
generoso può portare ad un esaurimento di forze con 
reazione eccessiva , così detta dal succitato ultimo au- 
tore, che corrisponderebbe alla crisi reattiva con cir- 
compuhione del Meli, cioè un tumulto di sforzi naturati 
inutili: od un esaurimento con reazione difettiva dello 
stesso Marshall-Hall, cioè il cambiamento della crisi be- 
nefica in malefica, col restare superiore di forze il pro- 
cesso morboso della parte malata al processo vitale, 
riparatore, reattivo del tutto organico. 

D) Direzione ed accumulo salutare della cotenna, da 
predominante flussione Halleriana , sotto forma di 

ATTI CRITICI, SUDORI, GETTO FORTE DEL SANGUE DA SA- 
LASSO, ecc. 

Ciò avviene, ad onta che la flogosi possa trovarsi nel 
massimo della sua forza e del suo incremento, quando 
la colonna del sangue (e quindi la cotenna, che è nè 
crescente nè decrescente, suppongasi pure anche cre- 
scente) venga ad essere diretta fortunatamente dai be- 
nefici sforzi reattivi e dai precedenti salassi a tempo pra- 
ticati al sistema capillare degli emontori naturali , pelle, 
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reni, ecc., e quindi eliminato l'eccesso fibrinoso, mano 
mano che va formandosi nella località, e trasportalo in 
circolo, sotto forma di sudori generali albuminosi, ed o- 
rine critiche a predominio anch'esse di albumina, por- 
tatori di sollievo nel respiro, suppostasi una pneumonite 
in sesta, nona giornata. 

In questo caso fortuito, ognun vede, che se si avesse 
a fare un salasso probatorio varie ore dopo la inco- 
minciata crisi con miglioramento del male , il sangue 
estratto saria di certo meo cotennoso dell'ultimo salasso, 
fatto prima dell'incominciata crisi, massime paragonando 
le ultime porzioni fra loro del detto ultimo salasso e 
del probatorio. Od il miglioramento saria notato, per 
lo meno, dal benefico cangiarsi del colore della cotenna, 
la quale non sarebbe più si bianco-gialliccia, avvallata, 
con abbondanti fiocchi albuminosi, ma piuttosto piana 
di color di carne Idvatdj ecc. 

Fa dunque conoscere il predetto caso direzione D) 
la necessità di non badare gran che alla cotenna per 
6è stessa, a motivo che la si viene a vedere, senz'altra 
cura, farsi mano mano meno alta, coli' acquistare, l'ec- 
cesso fibrinoso di cui ne è composta, le qualità normali 
al decrescere della flogosi , per gli atti critici più o 
meno evidenti in corso, e per ragioni già dette altrove. 
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E) (4) Direzione ed ammasso d'un eccesso oltrespinto di 

FIBRINA DEGENERATA ISELLA LOCALITÀ 1 FLOGISTICA, da 

prevalente flussione morbosa assoluta continua, per 

SUPPOSTA FATALE EPATIZZAZIONE POLMONARE ESTESA , 
SOTTO LE APPARENZE DI MIGLIOR AMENTO , DESUNTO QUE- 
STO ANCHE DALLA COTENNA SPURIA INVECE DELLA COM- 
PARSA DELLA VERA. 

Accade le non poche volte, che ad un grave peripncu- 
mo nico in sesta giornata di malattia, al quale ebbesi a 
fare 8 a 10 salassi, di 46, 48 oncie cadauno, Pun die- 
tro l'altro, a pressoché eguale intervallo di tempo, col- 
l'apparente indicante e permittente degli antichi ad un'al- 
tra cacciata di sangue, massime per avere trovato l'ul- 
tima porzione del decimo salasso maggiormente coten- 
noso della prima dclPistesso salasso, e dell'ultima della 
nona pregressa sanguigna, accade, dico, di vedere pron- 
tamente a coagulare, col dare poca o ninna cotenna , 
Vundecimo salasso, instituito dodici ore circa dopo il 
decimo, ad onta deW essere sortito il sangue » discreto 
getto. Questo sbalzo di cotenna in meno decorre tante 
volte anche con apparenza di miglioramento, desunto 
dalla percussione, dall'ascoltazione, e dai polsi addive- 
nuti quasi afebbrili , al qual falso miglioramento suben- 
tra pur troppo l'agonia più o men presto; ed alla se- 
zione del cadavere trovasi un'epatizzazionc bigia, o rosso- 
bigia delle più marcate che mai. 

Tale fatto fa conoscere: 4.° Che si instituì il salasso 

(i) Da aversi come una sequenza c modificazione della retro ac- 
cennata varietà B). 
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undecimo nel momento in cui predominava a tinta possa 
la flussione morbosa interna al polmone flogosato*, nel 
momento in cui la vita nuova del nuovo processo mor- 
boso locale, trovandosi già superiore alla vita riparatrice 
o reazione salutare, attirava, e tratteneva a sè la massima 
parte della fibrina, anche nelPistesso momento che era a- 
perta la vena, nell'istante cioè in cui si tentava col salasso 
porre in attività l'affatto mancante flussione Halleriana. 
2.° Il fatto in discorso fa anche conoscere, che si fece 
il salasso undecimo nel momento di pressoché ultimata 
epatizzazionc rosso-bigia } nel breve spazio di tempo in 
cui esisteva un corpo morto, un buon pezzo, vale a dire, 
di polmone degenerato marcioso*, quindi nell'occasione, 
dico, in cui non esisteva nessuna comunicazione fra il 
circolo generale del corpo col polmone epatizzato, già que- 
st'ultimo senza vita e circolo, senza diretta comunica- 
zione , direi quasi , nerveo-vitale col rimanente sistema 
organico. Ordito, tale corpo morto, dalla natura in mezzo 
del vivente, onde raccogliere come in una pozzanghera 
il rimanente della fibrina degenerata circolante ancora, 
e convertirsela in sanie, o pus: che, trasportati nella 
massa sanguigna, accagionano tanto più sintomi gene- 
rali di risentimento e disordine nervoso, sintomi di dif- 
fusione irritativa al cervello, al midollo spinale, come 
corpo straniero, a guisa quasi dell'azione dei veleni, della 
sanie contagioso-carbonchiosa , che disturba, avvelena, 
ammortizza l'efficienza nerveo-vitale stessa:, sebbene que- 
st'ultima cerchi ancora di riaversi, di reagire coli' assi- 
milarsi il corpo straniero, o coll'eliminarlo sotto forma 
di sudori inutili, tumulti nervosi, sussulti ai tendini, 
aubdelirio tendente al sonno. Dorante il qual ultimo, 
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vedesi , e /' occhio aperto brullamente , da apparire il 
bianco del medesimo come a quarto di luna, che è un 
pessimo segno, ed un manifesto incremento dei sussulti 
e del sonno soporoso, massime dell 1 ultimo, fino alla 
morte: sintomi creduti dipendere, principalmente il sub- 
delirio, da diffusione della flogosi polmonare al cervello, 
ma che in fatto non è che diffusione di irritazione sem- 
plice } altro non trovandosi al cervello che pochissima 
sierosità con nessuna traccia di viluppo congestivo inol- 
tralo o flogistico meningeo, sierosità, che fo dipendere 
da poca iperemia attivo-semplice, sopravvenuta alla 
detta irritazione ncrveo-cerebrale da diffusione, ed in 
parte anche dall'iperemia cadaverica medesima. 

Nel caso disgraziato, direzione E) sopraccennato, stando 
al premesso modo mio di vedere l'andamento della co- 
tenna, ognun vede che non poteva nè doveva, in ge- 
nere, sortir sangue cotennosissimo colFundecimo salasso : 
come il seguente esempio, se vale, parrebbe addimo- 
strare a qualche evidenza. 

Suppongasi fatta appena la legatura della succlavia 
destra agli scaleni per aneurisma ascellare, e fatta la 
legatura anche sotto l'aneurisma, cioè all'omerale, prima 
di dar la profonda. Certo che in allora, pel momento, 
non si avrà polso all'arteria radiale, silo solilo : e ferita 
anche questa, darà poco sangue, o lo darà poscia per 
le collaterali solamente : quindi darà un sangue di tutte 
le altre parti fuori quello contenuto fra le legature \ 
darà un sangue dunque che deve contenere in meno 
quo' principj c " c so,)0 stagnali nell'aneurisma. Infatti an- 
che nel caso dcircpalizzazione bigia, col salasso si ha 
un sangue delle collaterali, delle altre parti cioè del 
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* 

corpo, che è mcn cotennoso del sangue stagnalo da 
tempo nella località cputizzata, e contorni proprii } mas- 
sime avuto riguardo che il pozzo morboso, dirò in via 
di similitudine, attira a sè di continuo e si appropria 
la fibrina a preferenza degli altri principj del sangue 
circolante ancora (1). 

* 

(i) Il sig. dott. Dubioi Angelo, che vo certo farà presto di tè 
bella mostra sul campo delle celebrità mediche, Unto soddisfa il 
complesso delle sue scritture, nella Gazzetta medica q dicembre i843 
parlando « Del salasso e fatti contrari*! alla sua facoltà di preser- 
vare l'organismo dai mali flogistici » mi parrebbe non contrario al 
moilo mio di veder la flogosi. Eccone le sue parole: « Quando una 
a flogosi ha investito un viscere importante parenchimatoso (a) noi 
« vediamo nell'intero organismo un perturbato equilibrio, una sol- 
« leciludine vitale diretta tutta a queir organo (b), da lasciar imper- 
« fette e dimenticate le operazioni le più pressanti: si sospende la 
•* secrezion della cute, si rendon ebete le facoltà della mente, lan- 
« guide le potenze motrici (c)j e intanto a quel centro flogistico 
« accorre un' onda sempre crescente di sangue , invitatovi anzi chia- 
* matovi a forza da un misterioso potere di attrazione (d), da dove 
« poi parte sopraccarico di fibrina (e) , eccitatore della reazione va- 

<«) Quando il viluppo (logistico , qual corpo «omogeneo , ha investito p. e. il 
polmone. 

(6) Noi vediamo l' insorgente della reazione organica sotto forma incostante ; la 
comparsa cioè più o meno de' sintomi diatesici, vitali , o fattori dinamici dalla ma- 
lattia , provocati dai nosologie!, locali , o fattori organici della medesima. 

(c) Pel motivo che tutti i poteri vitali , in un col sangue , accorrono verso la 
«pina di Helmonthio onde eliminarne i morbosi effetti , anche tolta la spina, ed in 
qualche modo renderli omogenei} dando essi poco ascolto alle controirritaaioni ar- 
tificiali. Dal che ne vennero in scena le leggi della capacità morbosa , della tolle- 
ranza dt'rimtdii a dose oltrespìnta, ecc. 

(d) La qual corrente di sangue invitata , chiamata , attirala per arcano potete 
verso lo stimolo acre del Willi» , di De-Gonter , detto patimento ntrveo locale del 
Geromini, costituisce , alla fintine , la flussione morbosa interna, per distinguerla dal- 
r esterna salutare j da Heller, Gcndrin, Leuret, Buifalini, ecc., ammesse tutte e 
doe , ma sotto un aspetto teorico pratico un po' diverso dal mio. 

(e) Dunque buona porzione di sangue, ed a prefarensa la propiia fibrina, è Irei. 
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CAPITOLO XI. 

■ 

IL PRECETTO DEL DAR TEMPO E SERBAR MODO NELL'USO 

DEL SALASSO. 

Si disse clic la parte flogosata nel produrre una stasi, 
in se stessa di porzion del sangue accorsovi, ed a pre- 
ferenza un accumulo della fibrina, viene anche nelPi- 

« scolare, e fomento ìli un calore animale che va diffondendosi alle 
« parti più lontane (J g) ». 

U-nuta, e si ferma nella località flogistica per un po' di tempo, degenerando nella sua 
*y«<i/(7(i j da dove poi parte come sopracaricato di fibrina, al punto da dar cotenna 
uri sangue estratto. Fatti rhe non ponno avvenire in nessun altro luogo, e per 
nessuna altra causa, fuorché nella località flogistica, e per questa soltanto, a norma 
di lle mie vedute. Quivi il sig. Duhini avrebbe fatto meglio , se mal non m' appi- 
glio, a fir punto, e non aggiungere quelle sopra ultime sue parole, come non ac- 
corile colle stesse precedenti sue vedute. 

( / ) La chiusa quindi dell'autore. In devo dire egli stesso non adatta, e ri» 
teutrlj composta di vocaboli che non danno un' idea giusta della qualità del male , 
del suo andamento, del rimedio che imperioso addimanda : giacché, egli stesso, 
avrà veduto l'opposto di quel che ora va affermando. Avrà veduto il sangue soprac- 
rarieo di fibrina, cotenna altissima durissima, lutt' altro che eccitatore della rea- 
sione vitale, lui l'ali io che fomentatore della febbre, calor animale, ecc., in alcuni 
peripneumonici ad imminente, o già incominciata cp.it illazione , in seliima , nona 
od undicesima giornata, pressoché dissanguali ragionevolmente; perchè li avrà tro- 
vati invece cou polsi evanescenti quasi afebbrili , con calor tuli' altro che mordace, 
con impoverimento delle forse, ecc. L'eccitatore adunque della reazione vitale an- 
che sotto forma di calore aumentalo, di febbre maggiore, ecc. , si converrà meco 
essere sempre la localilà morbosa , e mai per se stesso 1' eccesso fibrinoso proprio 
delle Uogosi, che che ne dica caporovescio la pluralità de' medici; giacché il sangue 
anche sopraccarico che mai di fibrina non tanto frequentemente dà origine alla pre- 
detta reazione eccessiva con febbre forte , calor aumentalo ecc. Ma il bravo sig. Du- 
Lini , per fona trascinalo , ha dovuto seguire in parie almeno , anche non volen- 
dolo, la corrente de' Bruno-riformati, col venir a chiudere le poche , ma arcibclte 
onninamente patologiche sue parole , sottoponendovi un finale che non esprime un 
gran che allato delle prime , ma che non ò però a tanto da lasciar il beo che inc- 
uoino mio al mollo addoltnoato autore. 
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stesso tempo questa a degenerare ncìla sua qualità per 
arcano potere del viluppo flogistico, al punto da aversi, 
qual prodotto nuovo, l'eccesso di fibrina degenerata, os- 
sia la cotenna nel sangue estratto. Tale prodotto nuovo, 
fo riflettere doversi necessariamente elaborare nella lo- 
calità stessa se non che a poco a poco, ma continua» 
mente, e non tutto ad un tratto. Pel (atto adunque del 
lento e continuo formarsi della cotenna e certo che, a 
flogosi, di gravezza comune, e non tanto estesa, se si 
avvicinano troppo Pun l'altro i salassi fra loro, oltre al 
portare danno, col togliere il pabulum vitae necessario 
per l'effettuazione delle crisi successive, ed alimentazione 
del misi o organico, non otticnsi l'intento prefissosi, di pri- 
vare cioè l'individuo dalla cotenna circolante il più pos- 
sibilmente bene, mano mano che va formandosi nella loca- 
lità, giacché si estrae un sangue non cotennoso coi salassi 
troppo generosi, o piccoli ma avvicinati fra loro in un 
modo oltrespinto. Sangue, la di cui ultima porzione coa- 
gula anche più prestamente in confronto della prima 
dclPistesso salasso, come ho verificato anche io dietro 
i chiari e begli insegnamenti del sig. Polli \ offrendomi, 
nell'avverarsi questa diversità della coagulazione, mino- 
re cotenna P ultima porzione, che la prima delPistesso 
salasso. 

Bisogna dunque dar tempo, dirò col Rasori, onde ab- 
bia a formarsi cotenna, e serbar modo, nella replica del 
salasso, stando ancora alla pratica dei vecchi medici in 
gran parte, col lasciare uno spazio di tempo fra un sa- 
lasso e l'altro, che sarà vario sempre, ma non a tanto 
dal più al meno. Sarà lungo, cioè di 24 ore circa, nel 
caso di flogosi p. e. peripneumonica d'una gravità comune 
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piuttosto poco estosa, o di (lotosi anche grave, ma piut- 
tosto decrescente, sebbene molto più estesa; sarà breve, 
cioè di 12 ore circa, se molto più espansa, più forte, 
o dirò meglio in incremento manifesto sia per essere la 
flogosi} sarA per ultimo più breve ancora, dovendosi 
cambiare il più possibilmente e braccio e vena nel sa- 
lassare, colPaprire, se occorre, una vena per braccio, fa- 
cendo piccoli salassi di 8 oncie circa, nel caso di dop- 
pio incendio flogistico, molto esteso, nel massimo suo 
incremento, in individui a predominio di sistema san- 
guigno e muscolare, stati affetti altre volte da forti 
flemmasic-, e ciò titolo estrarre coi piccoli salassi sud- 
detti anche maggior copia di sangue fibrinoso. 

Il precetto poi del dar tempo e serbar modo nella 
replica del salasso, occorre tenerlo bene a mente, quando 
si hanno a curare, non solo le idrojlemmasie, ma anco 
le flogosi illegittime, e massime le metroperitoneali nei 
giorni critici, nei quali sta per succedere l'esito sieroso, 
o di linfa plastica gelatinosa: principalmente poi, se il 
sangue estratto è ad eccesso di siero , e tanto più se 
Veccesso è oltrespinto, ad onta dei segnali d'una vigente 
flogosi molto estesa. 

Tante volte mi addiedi anzi in pcripneumonici salas- 
sati sette od otto volte in 6 giorni, che davanmi molto 
a temere d'una malefica crisi , sebben imperfetta, dipen- 
dentemente, o da disposizione sierosa dei malati, o perchè 
molto predominava in essi la pleurite , accompagnata 
questa da effusione, o perchè cadeva la sesta, scttir/ia, 
no7ia giornata di male in stagione oltremodo piovosa, 
umida , davanmi , dico , a dubitare cioè d" una limita- 
ta epatizzazionc rosso-bigia, pressoché solida, a pre- 
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dominio di deposito di fibrina liquida (\) nella località 
stessa , c massime nei dintorni per un gran spazio } 
quindi edema polmonare esteso, un pò 1 di idrotorace 
con false membrane gelatinose contornanti il pezzo di 
polmone epatizzato. Crisi malefica insomma, che ho ve- 
duto spesseggiar molto nelle mani degli sventati salassa- 
tori. 

Sotto tali circostanze, il sangue degli ultimi due o tre 
salassi circa, e massime l'ultima porzione di ciascuno di 
loro, lo si vedeva pressoché costantemente più abbondati- 
zioso di siero allato dei precedenti salassi, ultime por- 
zioni loro , oltre all'essere stati cotennosi ; avendomi of- 
ferto la cotenna piuttosto una forma scodellata dura (2), 
coperta dal siero, col far conoscere, anche per sè stessa, 
la necessità di ben ponderare prima di ulteriormente 
fare salassi. Dovendosi instituire in ogni modo proba- 
tori! salassetti, col cambiare braccio e vena, o sospen- 
derli affatto, per qualche giorno almeno, se non del tutto, 
se vedesi crescere il siero dell'ultimo salasso, e non cre- 
scere più la cotenna, massime poi se questa la si ve- 
desse diminuire od acquistare miglior colore. Acquistare 
cioè un colore di carne lavata, oltre al riscontrare un 

(t) La fibrina liquida altro non è che albumina sciolta in gran 
dose d'acqua. 

(a) Il sig. Giacomini crede che la forza della flogosi si desuma 
dall'altezza e durezza della cotenna , e massime dalla forma più o 
meno scodellata , avvallata ; alla quale idea la pluralità dei medici 
acconsente in gran parte, per ragioni già esternate. Ebbi infatti a ve- 
rificare io stesso tal forma di cotenna, anche più frequentemente nelle 
flogosi lente ostinate, massime delle clorotiche anemiche, e di quelle 
infiammazioni contornanti un vizio organico; come sarebbero un in- 
durimento epatico, nn tubercolo, ecc» 
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aumento dei sintomi indicanti il vigente edema polmonare, 
parlando delle (lotosi per iptlcUm Ottiche \ cioè rantolo sot- 
locrcpitantc unitamente a mormorio respiratorio oscu- 
ro, a suono cupo colla percussione fatta al lato ove sen- 
tasi il rantolo, ec. Essendo poi necessario andar a rilento 
tanto più coi salassi, al riscontrare, in aggiunta ai pre- 
detti sintomi, anco segnali di idrotorace incipiente, cioè 
LVgofooU laterale a certe posizioni, come in soprappi ù 
del suono topo di quel lato, reso questo anche più am- 
pio dell'altro, sebben di parecchie linee : e tutto ciò per 
lo strato di sierosità, non tanto abbondante, raccoltosi 
fra il costato ed il polmone, da non permettere di sen- 
tire che un mormorio respiratorio profondo, imperfetto; 
mormorio il quale chiaro appare al lato opposto sano 
del petto, tult'altro che egofonico , rantoloso subcrepi- 
tante, ecc. 

Pur troppo il fatto dell'accrescimento del siero, mas- 
sime se è oltrespinto, negli ultimi salassi, addimostra, 
che la malattia cerca di depositarsi sotto forma di su- 
dori interni. Che la fibrina cioè del viluppo flogistico lo- 
cale, trovandosi già troppo diluita di acqua per le premes- 
se circostanze cosmico-topografichc individuali, permette 
una maggiore sua diluzione, cambiandosi sotto forma di 
esito fibrinoso liquido acquoso nella parte infiammata e 
suoi contorni , dipendentemente dall'ostinata mancanza 
de' sudori e scarsezza delle orine. La quale fibrina li- 
quida acquosa, od albumina ad eccesso di acqua, la si 
vede predominare anche nello stesso siero sì abbondante 
degli ultimi salassi, nei casi di cui si parla, in confronto 
del siero dei salassi precedenti \ come ebbi a convin- 
cermi dietro i miei stessi esperimenti chimico-fisici. 
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Devesi dunque ben osservare in queste idroflemmas- 
sie, se il siero degli ultimi salassi, o loro porzioni ul- 
time, è proprio men abbondante d'albumina del siero de- 
gli antecedenti salassi, oltre Tessere più acquoso; ed in 
allora, stante il doppio predominio, dell'acqua cioè e della 
fibrina sotto forma di siero albuminoso, necessita dimi- 
nuire nella bevanda comune, sospendere il salasso o ri- 
peterlo, urgendo, a lunghissimi intervalli, oltre il farlo 
a preferenza nel braccio, e nella parte molto più in di- 
retta comunicazione colla locale flogosi. Adoperandosi 
subito, ciò che molto più importa, e senza posa, coi ve- 
scicanti in numero non comune, cioè al di là di due a 
quattro, generalmente parlando, massime nei giorni in 
cui sta per succedere, od è già avvenuta l'effusione in- 
terna, cioè nella settima, nona, undecima giornata (di- 
scorrendo delle peripneumonie) col dar di piglio nel- 
l'istesso tempo, senza tanto dilazionarvi sopra, alle pil- 
lole di calomelano e squilla, massime se sussiste dad- 
dovero l'urgente bisogno di questo energico rimedio 5 
del quale vengo a discorrere nel seguente capitolo. 
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CAPITOLO Xfl (t). 

■ tf!Oi.vif».j iv j il o kyùtiu i\\frh *n£|g U itm 

DI UN VERO DIURETICO ASSORBENTE NON INFALLIBILE, MA 
CHE RIUSCÌ ALLO SCRIVENTE (2) PIÙ PRONTO E PIÙ CO- 
STANTE DI QUALUNQUE ALTRO, DA USARSI NELLE IDRO- 
FLEMMASSIE ED IDROPISIE, VEDUTA l' INUTILITÀ' DE' RI- 
MEDII COMUNI NON ENERGICI. 

Fu l'aver io seguito l'eccesso della fibrina alterata in 
qualità, la cotenna, nell'andamento dell'infiammazione con 
non poca costanza , elic mi fe' sorvolare alla mente la 
necessità d'un rimedio che (osse capace, massime all'e- 
poca delle crisi malefiche, essudazioni parziali albumino- 
acquose , idropi, ecc., di promuovere un pronto assorbi- 
mento ed eliminazione per orine dell'esito stesso al 

(i) Il complesso del presente mio lavoro sulla cotenna non è com- 
posto che di due parti, come vedesi . ma siccome intendo di conti- 
nuare nello studio emalolopico, per quanto mi sarà fattibile, vorrei anche 
lusingarmi di poter consegnare al pubblico la terza ed ultima parte, 
in aggiunta alla presente mia fatica, nella quale si verrà in allora a 
dire di bel nuovo de'seguenti due argomenti : i.° Della cotennazionc 
diversa nell'altezza, durezza e colore ( dandone i devoluti modelli co- 
lorati ) delle diverse malattie (logistiche legittime od illegittime, e va- 
ni loro stadii, pronosticato esito, ecc.: quindi della cotenna scor- 
butica, scrofolosa, della cotenna lardacea per pseudomembranc di co- 
lor bianco lardaceo, e della cotenna color mattone da rpatizzazionc 
rosso-bigia polmonare. a.° D' un repertorio diuretico, nel quale, col 
poggio clinico , terrò discorso ancora del presente diuretico assor~ 
lente ( tutt'altro che ben conosciuto) venendo a diro inallora di aG 
casi fra idropisie ed idroflemmassic, alcune appena guarite , e la gran 
parte semplificate con deciso miglioramento più o mrn duraturo. 

(a) E che spero sarà per riescirc ai miei colleghi , che sono pre- 
gali ad espcrimentailo c poi rispondere. 
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mancar dei sudori e d'una abbondante secrezione ori- 
narla. In relazione a tale mio pensiero, di un subito, 
mi venne a mente il mercurio ed i diuretici. Dopo di 
avere quindi cercato sussidio nel rovistare vecchi co* 
dici farmaceutici e formolarii più accreditati (i) , pro- 
vai e riprovai in tanti e svariati casi, sotto tante e di* 
verse circostanze di idropisie ed idroflemmassie , acute 
e croniche, il nitro, il colchico, i diuretici vegetabili di 
ogni razza, il calomelano, la Scilla, l'unguento mercu- 
riale coirestratto scillitico, or soli, ora accompagnati, a 
• 

■ 

(i) Cioè i seguenti formularii e repertori! farmaceutici. 
i.° Nouveau formulaire de Poche. Paris, ecc., 1826. 

d- 
ei risultamenti ottenuti nella clinica medica di Pa- 
dova dal sig. consigliere e professore V. L. Brera, compilato dal dot- 
tor Pietro Dall'Oste. 

3° Formulario dei medicamenti, ecc., del dottor Giovanni Capsoni. 
4-° Formulario clinico del professore Giuseppe Corneliani. Pavia 
1 84 • - 

5.° Mauualc di farmacìa compilato da Isidoro Calderini. Milano 
1 834- 

G.° Farmacopea austrìaca. Edilio quarta emendata. 

7. 0 Raccolta di Farmacopee , conlenente la Ferrarese del dottore 
Campana, il formulario di Magendie, e gli Elementi di Farmacopea 
oraiopalica, per cura di N. V. La Raja. Stampato in Pesaro, tipo- 
grafìa Nobili i83i. 

8.° Formulario tascabile di Richard. Firenze i836. 

9. 0 Nuovo formolario pratico pegli spedali d' Europa dei signori 
Miltte Edward*, e P. Vavasaeur. Firenze i84a. 

io." Dizionario dei medicamenti. Tomi quattro. Modena 1827. 

n.° Trattato compiuto di Farmacia tcorico*pratica di J. J. Virty* 
Traduzione di G. B. Stmbenini. 

n.° Farmacopea di G. G. Ihl-Bue. Stampalo in Piacenza nel 18)6. 

i3.° Farmacopea universale di J. L. Jordan. Traduzione di G. B. 
Seinbenini. 
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norma degli insegnamenti dei migliori pratici} e per'con- 
seguenza il calomelano nolo a dose generosa, la propi- 
nazionc del solo estratto di scilla per sposta?nento egual- 
niente a dose generosa e continuata. Ma l'csperimcnta- 
zione moltiformc non diedemi nessun risultato di qual- 
che riguardo; e tanto meno pari a quello ch'ebbi le più 
volte dalla forinola seguente, che mi parve aver meglio 
colpito il segno prefissomi, e che niun medico, per quanto 
mi sappia, ebbe a farvi sopra nozione speciale, perchè 
non esperimentata , e quindi non riconosciuta di e?t er- 
oica particolare azione. 

R. CaloììieL levigai, gr. iv. 

Extrat. squillae per amotionem gr. ij (1). 

M. F. L. A. pillila , dentar tales num. xlviii c. j 
omn. bihorio (2). 

Sommesso, sono adunque a rendere consapevole il 
• 

(i) Fin' ora si usò quello dcpli accreditati farmacisti signori Pcs- 
sina di Milano, Comi, e Cattaneo di Sarnnno. 

(a) Cioè tre dramme e grani dodici di calomelano, non die una 
dramma e mezza e grani sei di estratto di Scilla da prendersi in l\ gior- 
ni. Tali dosi ponnosi ridurre ad un terzo meno, massime pel calo- 
melano, negli individui intolleranti al mercurio, che sono pochi, ed 
alla metà ne' fanciulli di dodici ai sedici anni ; giacche in questi casi 
con maggior facilità , anche senza la totale dose in discorso , si ha 
l'effetto diuretico eguale come se la si fosse adoperata tutta quanta. 

Bitengo poi non ammissibile, in genere, l'opinione che ao a 3o gra- 
ni di calomelano abbiano ad accagionare grandi disagi nella bocca, 
purché si vengano ad ingozzare le pillole ben' involte nella così della 
ostia, nella mucilagine, o foglie argentine, per modo tale, che il ca- 
lomelano non abbia a toccare menomamente la mucosa della bocca ; 
dal qual contatto, massime confricando il calomelano sulle gengive, 
si hanno ulcerazioni c prontissima copiosa salivazione anche con 3o 
grani circa del rimedio, prescindendo quasi dal deglutirlo. 



lettore, che dagli idropici, anche inzeppati d'acqua a 
maggior segno, poco stante il terzo giorno di cura (i ), 
dopo cioè la presa di 50, 36 di queste pillole, si hanno 
in genere, proprio daddovero, 40, 42, d5 boccali d'o- 
rina in poco più di altri tre giorni da un individuo (2) 
gonfio d'acqua al doppio e più delia predetta quantità 
d'orina. Facendo riflettere, che il rimanente della siero- 
sità sorte nei quattro ad otto giorni addietro, sebbene 
siasi sospeso il trattamento dopo la somministrazione, 
ripeto, di 30, 36, 48, ed anche 52 pillole (3): sospen- 
sione che è necessaria, tanto per la mancanza di ulte- 
riore bisogno di orinare (per non aversi, in genere, 
più idropisia trascorsi che siano 40 a 42 giorni circa 
dall'incominciato rimedio), quanto pel ptialismo di sua 
natura crescente al continuare del rimedio al di là della 
predetta dose pillolare, che sarebbe la massima (4). 

(i) Dopo d'avere usate, per meglio dire, dodici pillole al giorno 
per tre giorni di seguito. 

(a) Massime se l'anasarca associata ad idrotorace, ascile, ecc., di- 
penda da vizio organico di petto, principalmenle di cuore; e che il 
tubo gastro-enterico non sia flogosato evidentemente sotto forma di 
diarrea profusa abituale, ecc. 

(3) INon ho mai sorpassata tal dose, ed in genere 36, 4° pillole 
bastano per ottenere il desiderato intento. 

(4) Si fa uso d'una seconda dose di queste pillole, e poscia d'una 
terza, e d'una quarta, all'aversi nuova comparsa dell'idropisia una se- 
conda, terza e quarta volta: recidiva che la si ha più o meno pre- 
sto, a norma dell'esser più o raen capace il vizio organico di dare 
origine a nuove ricolte d'acqua. Avendo veduto recidivare i miei idro- 
pici ora dopo 3o, 5o giorni dalla somministrazione della prima dose, 
ohe è il caso più frequente, ora dopo alcuni mesi, coll'aver sempre 
avuto in tutti i casi un deciso miglioramento , tanto per non esser- 
mi subentrata la temuta gastro-enterite, quanto per aver acquistato 
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Mal intesa sarebbe la tema che aver si potesse del 
ptialismo leggerissimo, incipiente, anche con abbondante 
salivazione, ad onta d'essere e l'uno e l'altra non ne- 
cessarie all'oggetto aversi l'effetto diuretico, stante la 
non comparsa loro, le molte volte, non mancando per 
questo che ben di rado la diuresi copiosissima } giacché 
sì l'uno che l'altra arrecano sempre avvantaggio nel de- 
corso delle idroflemmassie e nelle idropisie steniche od 
asteniche ch'ei si vogliano, attutate prima la maggior 
parte eoi metodo dissanguante proporzionatamente al- 
l'età, sede, natura, ed estensione flogistica. E ciò dico, 
dietro le non poco basate leggi dell'antagonismo, dal 
sapere cioè il benefico effetto della flogosi artificiale re- 
vulsiva, indotta in un tessuto, in un organo, la bocca, 
le ghiandole salivari, pancreatiche, diverse assai, e per sede, 
e per impasto organico, dal tessuto della naturale flogosi 
primitiva, suppostasi al cuore, ai vasi grossi, al fegato, pol- 
mone, splene, die diano origine, e siano causa dell'a- 
scile, anasarca con idrotorace, ecc. 

Il rimedio mi parrebbe poi doversi dai colleghi rite- 
nere qual mio ritrovato nei soli termini però che sono 
a dire. 

1. ° Nel senso del non essermi stato insegnato da al- 
tro medico contemporaneo, e del non averlo rispigolato 
con sutterfugio nel rovistare le mute memorie dei co- 
dici medici antichi o moderni ch'ei siansi. 

2. ° Nel senso che nessun medico, nessun libro (4), per 

l'organismo minor tendenza alla formazione d'acqua, dipendentemente, 
forte, dalt'easerti diminuito, stante Y azion del mercurio, quel visto 
organico, indurimento, ecc., causa dell'idropisia, 
(i) Non «clini i signori fluori e Sorda. 
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quanto mi sappia (1 ), insegnò mai, mai ebbe a dire che T e- 
j tratto o la polvere di squilla col calomelano (rimedio d iu- 
retieo di vecchia propinazione) a dose però generosa, e 
pressoché uguale al mio metodo, alla dose cioè duplice 
e più dell'ordinaria, continuatura per tre, quattro giorni 
e nulla più) sia per essere, in genere, il più sicuro, 
il più pronto ed efficacissimo vero diuretico assorbente, 
allato degli altri diuretici o rimedi. Dico assorbente, per- 
chè il calomelano pone in maggiore attività funzionale 
il sistema assorbente chilifero linfatico venoso, diuretico 
propriamente tale, perche la Scilla espelle sotto forma 
di orine, e non altrimenti, le acque mano mano succiale 
dal predetto sistema. ftnif i 
Sotto queste ultime vedute, ripeto, mi compiacqui di 
avere esperimentato H rimedio con non comune avvan- 
taggio anche in molle idropneumoniti , nelle pleuropneu- 
monie a predominio di pleurite effusiva , massime in 
soggetti leu co flemmatici, pinguo-acquosi , ecc., incomin- 
ciando dalla quinta, settima, nona giornata di male, in 
genere, colFassociarvi o non la sanguigna a norma delle 
bisogna. 

E vaglia il vero, per Fazione del calomelano, la fi- 
brina liquida, in parte trapelata al di fuori delle pareti 
del viluppo capillare flogistico, ed in parte ancor entro 
raccolta nella località flogistica stessa, mista assieme, o 
per meglio dire tenuta in diluzione con abbondantissima 
quantità d' acqua , la quale sempre vediamo attorniare 

)a località medesima, questa fibrina liquida, dico, viene 

• - 

• - ■ ■ 

(i) Per quanto cioè fosso giudicare Cpi'ora come una bene ad- 
dentro nelle letture sul proposito. 
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esorbita dal sistema linfatico venoso della parte (logo- 
rata stessa: e per l'azione poi (Iella Scilla si viene a pro- 
muovere l'eliminazione dei due elementi succiati, acqui 
e fibrina, sotto forma di orine più o mcn acquee od al- 
buminose in mancanza di sudori acqueo-albuminosi *, come 
già spiegai similmente nel pregresso. 

A non impoverire maggiormente le poche risultanze 
terapeutiche di mie fatiche, per ventura troppo anco 
inesperte, sono a porgere inoltre rispettosa istanza a' 
miei consulenti ed amici colleghi (4), di rendere con- 
sapevole il pubblico, se dessi sapessero, avere la scienza 
medica già fatta conoscere la proprietà diuretica del ca- 
lomelano e squilla, nei modi però e ter?nini da me so- 
m/esposti, o che venisse Fazione del rimedio verificata, 
in genere , dannosa ed inutile , da previa loro esperi- 
mentazione. E ciò pel motivo del doversi molto più aver 
a petto il bene dell'umanità, che un malinteso silenzio 
degli innocenti altrui errori, quando questi valgono a 
riprometterla : essendo possibilissimo che avessi preso 
un granchio nell'espcrinientarc, o che fossi insciente di 
ciò che l'arte possiede sul proposito (2), per la po- 
chezza di mia mente, e per avere in casa mia tutt' al- 
tro che le prime biblioteche del mondo, la Vaticana di 
Roma, o la Boblejana d' Oxford} coli' assicurare però il 
lettore che non ho di certo l'intemperata smania di pro- 
nunciare a capriccio qualsiasi sopra basi tuttamente im- 
maginarie, solo che rafforzanate, apocrife, aggrandite. 

(i) All'oggetto venire, infine dei conti, a qualche concluso basato, 
ed in modo definito sull'entità del rimedio. 

(a) Polendo possedere a tanto da infastidire il mio parlare in ap- 
parenza da oltracotante, da inonoralo medico con franca smargiasseria. 
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A cui fosse avviso poi, dirigermi obbiezione, nel mentre 
vada confessando di non avere mai usato il rimedio, a 
norma del mio metodo, coli' addurre però d'avere adope- 
rata la squilla sola a dose generosa continuata con grande 
effetto, e similmente il calomelano colla squilla a dose or- 
dinaria colFusare nclPistessa circostanza e momento il li- 
nimento mercuriale misto assieme all'estratto di squilla 
per uso esterno, giusta la pratica clinica di P. Frank, De- 
mangeon, Cruvelhier, d'aver anche adoperati con buon 
esito i fichidindia messi in campo dal sig. Giadorou, la ra- 
dice di cacinca o cainca dalli sig. Francoise, Beral, la 
bollitura della scorza di sambuco, il famoso diuretico 
inglese, mezz'oncia cioè di polvere di squilla, sei dram" 
me di enula campanula con sufficiente siroppo da farsi 
elettuario, prendendone una dramma due volte al giorno, 
la lunga ricetta dello stesso Pietro Franck (4), la ra- 
dice di eringCj Yelettuario di china con terra fogliata . 
di tartaro cremore di tartaro ed ossimiele scillitico, le 
conserve fresche di ginepro, di Scilla, delle cinque ra- 
dici ape.-itive, di catalpa brionia con ononide e poca dose 
di tintura di digitale, di colchico, di cantaride, ecc.; al- 
ti) Rimedio contro l'idrotorace osato da un medico di Seckingen, 
c poscia da Pietro Franck: 
R. roob samb. mg. i 

samb. ebuli } cuia drachm. sex. 

junipar. ' 

puiv. squii, composit. } 

radic. brioniae \ ana drachm. semis. 

extract. momordic. elalerii. j 

theriac. andromach. drachm. imam. 

Syrup. solubil. rosai-, q.s. f. clect. c. drachm. duo, bis tcrve in die (a). 

(a) Ma quetf o rimedio è piuttosto un drastico vantaggiosissimo nell'idrotorace che un 
diuretico. 
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l'obbiettante, dico, farò sommessa riflettere, che l'effetto 
non sarà forse inai stato a tanto e sì generale da porsi 
a paraggio di quello ottenutosi dal mio metodo $ avendo 
adoperato anche io, non solo tutti i predetti rimedi, 
non solo P estratto di squilla per spostamento due, tre 
grani per pillola ogni due ore per 8, 42 giorni, senza 
ottenerne il desiato intento della diuresi straordinaria, ma 
ben atoche una farragine di altri rimedi diuretici molto più 
semplici, e sotto varie forme, negli stessi anasarcatici ed 
idropici, ne 7 quali a dovizia ebbi lo scopo bramato dal 
diuretico assorbente di cui vertesi discorso con non poca 
sorpresa di me stesso. 

Gli egregi miei consulenti poi dottore Giovanni Strani- 
lo, Gola Domenico, Polli Giovanni e Scotti il vecchio, 
vorrei lusingarmi, presteranno qualche fede alle pre- 
semi mie asserzioni, potendo a loro diporto assicurarsi 
della quistione coli 1 interrogare, fra altri, quello stesso 
signor anasarcatico da vizio organico al cuore (proba- 
bilità di aneurisma del cuore parte destra, e più facil- 
mente dell'aorta toracica), da loro medesimi visitato in 
vSaronno meco a constiltazioue; al quale diedi quattro 
dosi delle mie pillole, previa l'esperimentata inutilità di 
molti farmaci tolti daUe suppellettili diuretiche, eccopro- 
tico-refrigeranti, drastiche, perchè quattro volte in un* 
dici mesi addivenne, desso, sebbene non tanto ascitico, 
palesemente idrotoracico, ed anasarcatico poi oltremi- 
sura, coll'esser stato due volte vicinissimo a morire. Com- 
piacendomi net far conoscere , ch'ebbi sempre ottenuto 
dall'uso della sopraccennata mia ricetta nell'ammalato 
in discorso sorprendente scomparsa ogni volta di dO, 
, ìòy 20 boccali d'acqua in pochissimi giorni, essendo 
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sortito il rimanente nel successivo ; colPavcr cosi ritolto 
dall'agonia un tanto buon padre di famiglia (I). 

A quelli poi, che sono usi addurre le solite ed incanu- 
tite obbiezioni, del doversi ritenere l'azione e la dose 
dei rimedi tutte quante relative, non assolute, mai co- 
stanti, col soggiungere, del non darsi diuretico in stretto 
senso, e che d'altronde la squilla col calomelano a dose 
sì generosa, per essere irritanti stimolanti, nel senso di 
flogosanti locali, massimamente il tubo gastro-enterico, 
vengono ad essere anche controindicati, volendoli prò- 
pinare giusto il mio metodo, nella maggior parte delle 
idronVmmassie, ed in ispecie nelle asciti con gastro- 
enteriti lente, ecc. , darò a quelli risposta relativa alla 
opposizione che sarà per essere ^ limitandomi per ora 
a renderli avvisati, che il diuretico messo in campo non 
Io ritengo nè infallibile, né un secreto buono per tutti i 
mali, massime all'esister d' un' abituale diarrea da vera 
gastro-enterite, o quando si ha a che fare con malati 
intolleranti a qualunque rimedio, dovendosi sempre u- 
sarlo, come rimedio energico, nei casi non leggieri, e 
dopo d'aver esperimentati inutilmente rimedi più semplici. 

Fo poi avvertito l'oppositore, che il voler teorizzare al 
letto del malato, è una cosa che infastidisce il pratico al 
maggior segno, ben dovendosi sapere, dai clinici princi- 

(i) Casi consimili al precedente, i signori dottori Morandolti Luigi 
medico chirurgo cond.tio di Misinto, mio fratello Emilio medico chi- 
rurgo cond.ito di Lainate, Casanova Giulio medico chirurgo di Paderno, 
Camelli, Boldetti, Goangiroli medici condotti di I\ho, Parabiago, ed 
Uboldo ne hanno, cadauno, già parecchi, nei quali ebbero a verificare 
con qualche loro sorpresa , la maggiore e non comune efficacia diu- 
retica <iel rimedio allato degli altri ; come o miglior tempo farò co- 
noscere coti istorie apposite. 
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pai meri te. che Fazione vera dei rimedi, la meno ipotetica, 

è pressoché sempre costante, elettivo-specifica , perchè 
•ratti specifici sono i mali, da alcuni de' quali ne sorge 
secondaria idropisia: colf aggiungere per ultimo che l'a- 
zione principale del proposto rimedio non è quella di gua- 
rire la malattia, causa dell'idropisia, che da tanto non 
la pretendo, e ne vo respettivo dall'assicurarc; di guarire 
cioè la flogosi acuta o lenta, senza o cou indurimento, 
semplice o suppurativo, l'ipertrofia di cuore sì o no con 
vizii valvolari, ecc., ma di liberare l'individuo, non al 
tutto sdilinquito di forze, e già presso al fatale suo ter- 
mine, dal solito enetto delle predette varie cause, o va- 
rò vizii patologici, consistente in un'abbondantissima 
raccolta d'acqua nel tessuto cellulare sottocutaneo, al 
petto , al ventre , liberazione inutilmente stata tentata 
dall'uso de' diuretici, od altri rimedi più comuni. 

.' i^aidft'ttfr' Affli flMjjff i 

CAPITOLO XIII. 



EMATOLOGIA FISICO-CHIMICA. 



Per quanto spirito di osservazione 
si possegga, come si introducono gii 
inciampi de' pregiudicj del teorizzare, 
quello solamente si vede che si ago- 
gna vedere* 

Zimmermann. Espersctu. T. I, p. i '\ '<■ 



( Primo propostomi). 



Mi proposi con questo lavoro di vedere l'effetto della 
mescolanza dei rimedi più usitati nel sangue sano non 
cotennoso, che flogistico cotennoso col distinguere, in 
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questo ultimo caso, le diverse risultanze, dipendenti non 
tanto dalla varia altezza, quanto dalla diversa durezza 
della cotenna. 

( Secondo propostomi). 

» 

* 

Mi prefissi poi di mescolare nel sangue sì cotennoso 
che non cotennoso (1) i rimedi a dose tcnwissima, alla 80. a , 
90. a , 200. a parte (2), a dose tenue, adoperata dal signor 
Polli, alla V2.% io° parte (3), ed a dose abbondante, 
cioè alla C. a , 8. a parte (4). 

( Terzo propostomi) 

■ 

Volli attenermi , in genere , al seguente metodo di 
esperimentazione. 

Ciascun salasso più o meno generoso lo divideva per 
lo meno in nove o dieci porzioni adoperando nove o 
dicci bicchieri, della capacità cadauno di un'oncia circa. 
L'ordine, e metodo tenuto nel ricevere il sangue, nella 
mescolanza, ecc., si fu il seguente. 

Posi previamente in ogni bicchiere il rimedio (ò) a 
dosi suddette, o con poche modificazioni. I primi due 

(i) Dico cotennoso nel senso del contenere il sangue estratto mag- 
gior dose di fibrina alterata in qualità; e viceversa, uon cotennoso, 
quando il sangue, per essere naturale, contiene la tremillesima parte 
di fibrina, nessun eccesso cioè di fibrina. 

(a) Una parte del rimedio in ottanta, novanta e più parli di sangue. 

(3) Una parte del rimedio in ìa o i5 parti di sangue. 

(4) Una parte de) rimedio in 6 od 8 parti di sangue. 

(5) Adoperai il rimedio aotlo forma, in genere, di soluzione sa- 
tura. 
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bicchieri rappresentavano la prima porzione del san* 
£»te raccolto subito do£o filila l'apertura, per esservi 
tante volte differenza tra il primo getto ed il secon- 
do , Ira la prima e la seconda oncia al primo sortire 
del sangue. Veniva in seguito il terzo bicchiere del 
rimedio a dose tenuissima, indi il quarto a dose tenue, 
poscia il quinto contenente il rimedio a dose abbondante. 
Il sesto bicchiere poi doveva raccogliere la porzione 
-media naturale del totale quantitativo del salasso, il 
settimo serviva per coutenere quella data quantità di 
acqua che fu adoperata a diluzione del rimedio, l'ot- 
tavo bicchiere serviva per nessun rimedio , ma sem- 
plicemente per vedere l'effetto dello scuotimento del san- 
gue senz'altro ingrediente, il nono lo adoperavo per rac- 
cogliere T ultima porzione naturale del sangue senza 
menomamente agitarlo. 

Mano mano poi che raccoglieva il gretto del sangue 
F andava scuotendo coli' applicare il palmo della mano 
sulla bocca di ciascun bicchier» 4 capovolgendolo e smo- 
vendolo ben bene. Così feci per tutti i bicchieri meno 
i primi due e l'ultimo, 7ion che il sesto, rappresentanti 
tutti (pianti H sangue al naturale. 

Cambiai in altri esperimenti ordine di ricevere il getto 
ne' bicchieri contenenti od acqua semplice od il rime- 
dio (1) per ben vederne le differenze occorribili, dipen- 
denti dal vario getto, dal diverso quantitativo del san- 
gue estratto, dal deliquio sopraveniente, o non, dal di- 
verso braccio e piede appartenenti alla parte malata o 

(i) Tante volle usai due, Ire rimedi di azione anche opposta ini 

•angue (falCifleMa salasso, per venire a più slabili conclusi. 



non malata. Ma sempre volli fare distinzione fra il pri- 
mo, medio, ed uldi/to bicchiere o bicchieri, rappresen- 
tanti la prima, media, ed ultima porzione del sangue 
al naturale dell' istesso salasso, menomamente scossi, 
onde il concluso sull'effetto vero del rimedio non fosse 
manco. Al qual oggetto, ora il terzo, ora il settimo, ora 
il nono bicchiere, doveva contenere nulla, e servire sol- 
tanto per vedere l'effetto del semplice scuotimento del 
sangue, capovolgendolo entro il bicchiere stesso: ora il 
quarto, ora il terzo,, ora il settimo, o nono bicchiere 
contenente pura acqua , doveva servire per vedere l'ef- 
fetto della semplice acqua unitamente allo scuotimento. 
E dal paragone fra loro dei varii bicchieri a sangue 
naturale non tocco con il bicchiere contenente acqua 
semplice, con quell'altro che servi pel semplice scuoti- 
mento, e eoa tutti gli altri dei rispettivi rimedi, mi 
parve d'esser venuto a non false conclusioni. 
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Abbozzata descrizione del risultato della mescolanza 
dei speciali mezzi e rimedi col sangle cotennoso e 
non cotennoso, seguendo il metodo ed ordine di 
esperimentazione superiormente fatto conoscere (i). 

§• *« 

EsPERIMENT AZIONE COL RACCOGLIERE IN BICCHIERE CONTE- 
NENTE UNO STRATO LINEARE d'olio IL SANGUE NON CO- 
TENNOSO E COTENNOSO. * 

a) Sperimenta zione col sangue cotennoso, 
VOwflft"£ fT^MwiKI ini..' ?i?r .y, \i $ftvfgtnii4] >*i 

Si raccolgano a parte la prima ed ultima porzione del 
salasso che vengano a buon getto da un individuo af- 
fetto da flogosi a sangue decisamente cotennoso; e pon- 
gansi sotto il getto medesimo, a metà del detto salasso, 
l'uno dietro l'altro, senza scuoterli, due bicchieri della 
capacità cadauno di una buon'oncia, l'uno, cioè il terzo 
che sia vuoto, e l'altro che contenga due linee d'olio. Con 
ciò si verrà a verificare, dopo un certo intervallo di tempo, 

(i) A far riescire meno imperfette le qui accennate risultanze , 
avrei dovuto pesare, non solo la dose del rimedio adoperato, ma an- 
che meglio precisare la dose della cotenna, cioè dell'eccesso Gbrinoso 
del sangue, per ciascun esperimento. 

Coir essermi attenuto invece alla superOcial distinzione di sangue 
senza cotenna all'atto (a), di sangue con poca cotenna (b), o modica, 
o molta, al nuovo esperimentatorc occorreranno speciali risultati di- 
versi dai miri; ma che nel complesso non implicheranno contrad- 
dizione colla presente ematologia. 

(a) Cioè scota eccesso di fibrina alterata in qualità. 

(l>) Cioè con poco eccesso di fibrina ecc. 
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essersi il sangue del bicchiere olie mi po' più lentamente 
coagulato di quello del terzo bicchiere , al punto di avere 
avuto più palese la cotenna , sebbene appena scnsibil* 
mente, nel detto bicchiere olio, che nel terzo rappre- 
sentante il sangue al naturale , oltre V averla trovata 
anche un po'* bianca fioccosa', dura, coartata, sebbene 
da poco. E ciò pel motivo che quasi tutta la fibrina 
del grumo sanguigno si portò alla superficie col for- 
mare la cotenna, in modo d'avere ridotto il grumo 
stesso sotto forma di una massa nero-carbonizzata senza 
fibrina direi quasi (J^coIFaversi invece cotenna un poco 
men bianca, meno dura nel terzo bicchiere, pel motivo 
dell'esser, dessa, frammista a siero, e poca dose di ema- 
tosina, e pel contenere il grumo del sangue stesso la 
solita dose di fibrina. 

ò) Sperimentazione col sangue non cotennoso. 

La descritta proprietà dell' olio di far comparire un 
po' più cotennoso il sangue che è cotennoso in me- 
no, fo riflettere mancare quasi del tutto, quando si 
venga ad esperimentare sul sangue naturale e niente 
affatto cotennoso, non cioè a predominio di fibrina, giu- 
sto appunto per la ragione del non esservi nell'ultimo 
caso nessun predominio fibrinoso. In conseguenza delle 
premesse fo osservare, che quantunque la normale dose 
della fibrina del medesimo sangue naturale, che è alla 

(i) La nerezza del grumo ci parrebbe dipendere dal rimaner im- 
pedita per mezzo dell'olio la sortita del gai acido carbonico del san- 
gue, e dal mancare l'influenza delPoasigene dell'aria sul sangue mede- 
simo. 

i6 
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3/1000 parte, venga tutta quanta, dirci quasi, a por- 
tarsi alla superficie superiore piana del bicchiere (1), 
ed in modo d'avere ridotto il crassamento sotto le sem- 
bianze d'un grumo nerissimo come carbonizzato con 
qualche atomo di fibrina nel suo interno, cionnondimeno 
la superficie medesima coperta dall'olio, perchè soltanto 
formata dalla predetta pochissima dose della fibrina, 
non viene questa ad essere sufficiente /Menomamente a 
fare comparire la superficie in discorso sotto forma di 
una vera cotenna > alta parecchie lince, ma semplice- 
mente viene ad esser bastante alia formazione invece 
d'un velamento cotennoso bluastro > pari ad una sotti- 
lissima tela da ragno, raro coperta da qualche goccia 
come d'albume d'uovo più o meno a fiocchi bianchi, 
non dando a divedere il sangue nella sua totalità un 
vero predominio fibrinoso, che non esiste per niente af- 
fatto , e tanto meno un predominio pari a quello che 
scorgesi nel sangue con cotenna vera alta qualche linea 
almeno. 

(i) Pel coagularti di essa fibrina col [mezzo dell'olio un po' più» 
lentamente dell'ordinario! come ebbe a verificare prima di me il tt- 
|nor Polli. 



■ 
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■^SPERIMENTAZIONE COL SAL COMUNE, CÓL SAL HIRAB1L1S 
GLAUBERI, COL BICARBONATO DI POTASSA, E TARTARO 

emetico (4), sì a dose ienuissima, che tenue , che ab- 
bondante nel sàngue cotennoso e non cotennoso. 

■ 

•) Esperimentazione col sale comune a dost tenui** 
sima, tenue ed abbondante nel sangue NATURALE non 
cotennoso. 

// sai comune alle predette tre dosi, e quindi anche 
alla tenuissima, come p. e. uno o due grani del mede- 
simo mescolato in un'oncia circa di sangue naturale, di 
sangue cioè a dose normale di fibrina, mescolato mas- 
sime col sangue delle tifoidee e delle emorragie passivo» 
in cui vi sarebbe pressoché deficienza fibrinosa, ha la 
proprietà di tener perennemente sciolta la poca fibri- 
na (2), riducendo la massa sanguigna, in parte sotto 
forma come di colla filamentosa rosso^vermiglia , che è 
Tematosina non del tutto precipitala, ma ancor mista a 
siero, ed in parte sotto forma di liquido galleggiante un 
po' diafano rosso nel quale sta sciolta la fibrina e so- 
spesa porzione d'ematosina. 

Cosi operano presso a poco il bicarbonato di potassa, 
il sai mirabilis Glauber^ il tartaro emetico sul sangue 
non cotennoso, usando le medesime cautele, e sotto le 

(i) Sciolti ciascuno nell'acqua a completa saturazione. 
(?) Non ha dunque la facoltà di far diventar cotennoso il sangue 
non cotennoso, come crede il signor Polli G. 
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predette circostanze medesime di dose tenuissima, tenue 

ed abbondante. 

b) Esperimentazione col sal comune a dose tenuissima 
e tenue ??iescolato col sangue cotennoso. 

// sai comune, tanto a dose tenuissima, cioè alla ses- 
santesima, centesima parte è più ( come p. e. 3, 4 goc- 
cie del sale, satura soluzione, in un'oncia circa di san- 
gue cotennoso ), quanto alla dose tenue, che sarebbe la 
dodicesima o quindicesima parte (come p. e. una parte 
di sale in dodici, quindici parti di sangue cotennoso), ha 
la proprietà di far diventar il sangue, in genere, un 
po'' più cotennoso, col rallentare di poco la coagulazione, 
come ebbe a verificare il sig. Polli : il quale artificiale 
lentore della coagulazione, tante volte avviene in una 
maniera imperfetta , abortiva, a maglie grandi, conte- 
nenti siero albuminoso, in modo tale da non aversi 
spartizione di siero, ma in cambio, una massa sangui- 
gna, come di colla consistente, rosso-vermiglia, strisciata 
in bianco sporco nelP interno della medesima, con co~ 
tenna metà spuria, metà vera, più alta, pel siero con- 
tenente, e quindi più molle di quello che dovrebbe es- 
sere, a segno tale che nel complesso si giunge a capo- 
volgere il bicchiere stesso senza veder sortire la massa 
stessa, od una stilla di siero : e ciò avviene (piando prin- 
cipalmente si usò il sai comune in polvere. 

L'istesso ottiensi, e l'istesso concludo per rapporto al 
mescolare col sangue cotennoso a dose tenue, tenuis- 
sima il sale mirabilis Glauberi , il tartaro emetico , il 
bicarbonato di potassa, ccccttone poche c non csscn- 

H 
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siali modificazioni, purché si esperimenti ad eguati cir- 
costanze colle quali si ebbe ad esperimeiitare il sai co- 
nnine. 

Tali mie risultanze sarebbero per una parte soltanto 
in conferma di quanto asserisce il sig. Polli $ in confer- 
ma cioè, che i sali alcalini hanno facoltà di fare diven- 
tare più cotennoso un sangue che lo è in meno, pur- 
ché, ripeto, si adoperino alla dodicesima parte, e tanto 
più poi alla quindicesima, ventesima circa (i). 

c) Esperimentazione col sal comune a dose abbondante 

NEL SANGUE COTENNOSO. 

// sai comune a dose abbondante, alla sesta o set- 
tima parte, ha una proprietà opposta a quella spiegata 
dal sale stesso, ma a dose tenue, nel sangue cotenno- 
so. Non fa cioè diventare più cotennoso il sangue che 
lo è in meno, ma fluidifica la fibrina palesemente , o 
per sempre, dirò meglio, la tiene sciolta, al punto da 
vedersi spartita la massa sanguigna, egualmente addive- 
nuta di un color rosso vermiglio ma non porporino, 
come in due parti , » siero rosso più o metto limpido 
contenente fibrina liquida galleggiante, ed ematosina 

(i) Sebbene il signor Polli non preci» bene jp dose dei sali; cosa 
laoto necessaria,, perchè si vedrà, che raddoppiando la dose del sale 
•i viene ad avere un fatto diverso, cioè una soluzione perenne di fi' 
brina : tutt'altro quindi che maggior cotenna e più lento coagulare, 
© viceversa minor cotenna e pronto coagulare ; non verificandosi, per 
meglio dire, nè gli uni, uè gli altri di questi stali, coll'aversi invece 
aolo che Gbrina liquida, ripeto, mista al siero galleggiante sopra l'e- 
matosina precipitata. 
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precipitata sotto forma di un liquame filamentoso rosta 
vermiglio. 

Il siero poi suddetto è più o meno abbondante a nor- 
ma della più o meno quantità di fibrina liquida in esso 
contenuta, dipendentemente dalla più o meno preceduta 
altezza e durezza della cotenna. Volendovi tanto più 
maggior dose di sale, quanto più la cotenna sarà stata 
dura, quanto più ebbe a predominare cioè la fibrina } 
trovandosi anehe più o meno abbondante il siero stesso, 
a norma d'avere più o meno diluito con acqua il sale 
comune adoperato, e dell'esser stato il sangue esperito 
più o meno acquoso. 

Col bicarbonato di potassa, sai miraSilis Glauber/ ' 3 
e tartaro emetico, a dose abbondante, mescolati uno per 
uno nel sangue cotennoso, tenendo il suddetto metodo 
di esperimcntazione, ebbi risultati eguali a quelli or ora 
avutisi col sai comune $ il risultato cioè d'avere resa 
fluida stabilmente la fibrina, portando qualche leggier 
modificazione nel colore dell'cmatosina precipitata se si 
usò il tartaro emetico. Nel qual ultimo caso, Pematosina 
stessa precipitata, non la si presentò d'un colore rosso 
vermiglio, ma la si è veduta coperta come Runa pel- 
licola polverosa bianca, formata in gran parte dal tar- 
taro emetico e da poca cotenna. Avendo acquistato , il 
siero sovrastante l'ematosina, un color bianco sporco, e 
perduto il color rosso-diafano proprio del siero perti-» 
sente all'esperimento precedente col sale comune. 
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(in aggiunta al precedente). 

■ x * « • • * i 

ESPERIMENTAZIONE COL TARTARO EMETICO IN SATURA SOLU* 
ZIONE MESCOLATA A DOSE TENUISSIMA, TENUE ED ABBON- 
DANTE nel sangue cotennoso, p. E. Dì un peripneumo- 
mco, e col sangue non cotennoso p. e. di una tifoi- 
dea GASTRICA IN PRIMA SETTIMA DI MALATTIA, CON NES- 
SUN SEGNALE DI FLOGOSI, 0 DI COTENN AZIONE* 

• . 

Vengo a dire a parte qualche cosa del tartaro eme- 
tico, e suo modo di comportarsi col sangue cotennoso 
e non cotennoso, per alcune sue proprie specialità, seb- 
bene Tebbi a verificare d'una azione quasi eguale a quella 
del bicarbonato di potassa , sai mirabilis Glauberi , e sai 
comune, d'avermi indotto a pressoché eguali conclusi. 
• 

ab) Esperimentazione col tartaro emetico - 
a qualunque dose mescolato col sangue non cotennoso. 

Il tartaro emetico, a qualunque dose, non ha la pro- 
prietà di far diventar cotennoso un sangue che non lo 
è in natura : fa un po' più lentamente coagulare però la 
quantità normale della fibrina del sangue non cotennoso, 
del sangue cioè d'una gastrica, d'un pletorico a predo- 
minio globulare, quando lo si adopera a dose tenuissima 
affatto, al punto da aversi, non cotenna spuria e grumo 
duro indicante predominio fibrinoso, ma uno straterello 
r osco-rosso superficiale non duro, che a paraggio dello 
altre porzioni dell' istesso salasso fatto nelle suesposte 
malattie a pari circostanze di esperimento, as$omiglie- 
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rebbe alla cotenna spuria, pel suo color roseo, o quasi 
vermiglio. I) tartaro emetico adunque non ha la pro- 
prietà, alla predetta dose , di fluidificare proprio la /£- 
brina del sangue naturale non cotennoso o di tenerla 
sciolta affatto a quel modo che l'hanno gli altri sali alca- 
lini \ proprietà che viene ad avere quando Io si mescola 
nel sangue non cotennoso a dose tenue ed abbondante. 

e) Espcritnentazione col tartare emetico 
a dose tcnuissima, e tenue nel sangue cotennoso. 

U tartaro emetico però, a tali dosi, due, tre grani in 
un'oncia di sangue cotennoso (dose tenuissima), op- 
pure una parte, in dodici, quindici, venti parti di sangue 
cotennoso (dose tenue) ha la proprietà di fare di- 
ventare molto cotennoso (e maggiormente che il sai co- 
mune ) il sangue cotennoso in meno, rallentando ( molto 
più che quest'ultimo sale (4)) la coagulazione della fi- 
brina ; avendo avuto, qualche volta, colle predette dosi 
di tartaro emetico, una cotenna assai molle, a fiocchi al- 
buminosi, bianco-sporchi, pregna di siero, la quale, dopo 
un giorno o due circa, la vedeva frequentemente so- 
lidificarsi del tutto. 

■ 

d) Esperimentazione del tartaro emetico 
a dose abbondante mescolato nei* sangue cotennoso. 

1 • ' . ✓ 

Se si adopera il tartaro emetico a dose un po' più 
generósa della predetta nel sangue cotennoso, cioè alFot- 

i 

(i) Adoperalo quetto tal comune a dote tenue, o tenuissima. 
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fava, settima o sesta parte , la fibrina viene tenuta sciolta 
perennemente, come ebbi già a dire, rimanendo diviso il 
sangue esperilo in due porzioni, ematosina rosso-scura 
in fondo, e siero bianco-sporco galleggiante: volendovi 
tanta più dose di tartaro emetico quanto più il sangue 
era a predominio di cotenna, o, per meglio dire, a pre- 
dominio di fibrina: per esser ben noto a chicchessia che 
una cotenna alta un pollice, se è molle, acquosa, con- 
tiene la stessa quantità di fibrina come quella alta qual- 
che linea appena, purché quest'ultima sia più dura con- 
sistente, più bianca, e meno abbondanziosa di siero. 

La cotenna quindi del sangue già cotennoso fattasi 
più alta di quello che la dovrebbe essere, e che accom- 
pagna sempre anche un abnorme straordinario lentore 
della coagulazione fibrinosa, dipendentemente dalla me- 
scolanza del sai comune, bicarbonato di potassa, sai mi- 
rabilis Glauber}, e massime del tartaro emetico, a dose, 
per tutti quanti, tenue, e mai abbondante, nel sangue 
cotennoso medesimo, è un fatto, che deve portare a 
qualche vantaggio terapeutico-patologico , quando lo si 
pone a confronto coi risultati ottenutisi da consimili 
esperimenti fatti col nitro, sai amaro, tartaro solubile, 
succo di limone. Questi ultimi quattro rimedi, mesco- 
lati appunto, alle stesse dosi tenui, uno per uno nel 
sangue cotennoso, accagionano un fatto diverso di quello 
avutosi col sai comune, tartaro emetico, ecc. (adoperati 
questi ultimi, ben inteso, a dose tenue), cioè nessuna 
cotenna e nessunissima coagulazione^ come si vedrà in 
seguito. 

Gli artificii poi che fanno diventare più cotennoso un 
sangue che lo è in meno, non lo fanno, per questo, di- 
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ventar più fibrinoso , perchè la cotenna col venire pih 
alta non diventa più abbondanziosa di fibrina; dipen- 
dendo l'altezza sua maggiore dall'essere invece più ab- 
bondante di siero, stante l'essersi solidificata la fibrina a 
maglie grandi. Facendo sempre riflettere, che i sali, come 
qualunque altro mezzo, sono incapaci di far diventare 
più fibrinoso un sangue che lo è in meno, di fare au^ 
mentare cioè il quantitativo fibrina; come ebbi a convin-* 
cermi dietro replicate analisi. 

■ 

ESPERMENTAZIORE del nitro A TRIPLICE DOSE TESISSIMA, 

Questo potente rimedio, tanto usato dai vecchi me-» 
dici come solvente antiflogistico nelle peripneumonie, e 
massime nelle meningiti da angiostenie, senza aver detto 
se era o no la fibrina del sangue od altri sistemi che 
rimauea sciolta, si venne a sapere da Denys, Bcrzelius, 
Davy Giovanni , e dall'istesso sig. Polli per ultimo, che 
ha la proprietà di sciorre la fibrina a sangue circolante, 
ed a sangue estratto col salasso, come ebbi a convin-, 
cermi da replicatissimi e svariati esperimenti. 

Adoperando però il nitro a dose tenuissima, oU 
tantesima, centesima parte circa, od anche sei, dieci goc- 
cie di satura soluzione del medesimo in un*oncia di san- 
gue discretamente cotennoso, si ha un maggior lentore 
nella coagulazione e maggior cotenna moltissima: co» 
tenna che per completarsi abbisogna molte ore, e per-» 
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sino qualche giornata, dipendentemente dal lcnlorc della 
coagulazione fibrinosa (i). 

Se si mescola il nitro alla dose duplice ordinaria nel 
sangue cotennoso, vale a dire, alla tenue, o dodicesima 
e persino ventesima parte, non che all' 'abbondante, alla 
settima, ottava circa, non si ha né maggiore ne minor 
cotenna, ma un nuovo fatto diverso, non avvertito. Il 
sangue acquista cioè un color rosso-porporino, e peren* 
nemente rimane impedita la coagulazione o solidifica- 
zione fibrinosa, col trovarsi la massa sanguigna com- 
plessivamente divisa In due parti, vale a dire in parte 
pressoché tutta galleggiante, che consiste in siero fibri- 
noso liquido più o men rosso, perchè misto a poche 
molecole di ematosina, ed in gran parte come precipi- 
tata d'un color rosso porporino, il quale assomiglia a 
quel sedimento colloso avutosi col sai comune, che è 
ematosina. Facendo riflettere che a voler differenziar il 
sangue trattato col sai comune da quello trattato col 
nitro serve molto il comparso vario loro colore. Si ha 
col nitro un color rosso-porporino della massa sangui* 
gna, ed un color più rosso-scuro con sedimento eguaio 
ma a foggia di colla liquida adoperando il sai comune. 

Il nitro infine a qualunque dose mantiene perenne- 
mente in istato liquido la poca fibrina del sangue na- 
turale non cotennoso. 

(i) Il qual fatto si è veduto avvenire anche col mescolare del tar- 
taro emetico a doae IcnuUflima nel sangue cotennoso. 
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§ IV. 

espemmentazione </«/ sai amaro, e tartaro solubile A 

QUALUNQUE DOSE NEL SANGUE COTENNOSO E NON C0TEN- 
NOSO. 

Costantemente mi diedero gli stessi risultati presso- 
che eguali a quelli avutisi col nitro a pari circostanze 
di espcrimentazione, colle seguenti modificazioni. 

Il sai amaro a dose tenuissi?na affatto, al di là cioè 
della centesima, duecentesima parte, come p. e. sci goc- 
cic di sua soluzione satura in un 1 oncia abbondante di 
sangue discretamente cotennoso, ha la proprietà di W- 
tardare per molte ore , al pari del nitro e del tartaro 
«•luetico (1), la completa coagulazione o solidificazione 
fibrinosa, la quale effettuasi a maglie aggrandite d'assai, 
ed al pun to d' aversi una cotenna molto più alta del 
naturale ma acquosa mollissima. 

Il tartaro solubile invece alla predetta dose tenuissima, 
p. e. due, tre, sei goccie in un'oncia di sangue discre- 
tamente cotennoso, accelera piuttosto la coagulazione, 
permutando la cotenna vera in spuria ed arrossan- 
dola in qualche parte oltre all'impedir la totale sepa- 
razione del siero \ e ciò, pel motivo dell'esser stata troppo 
tenue la dose, e quindi insufficiente a spiegare la pro- 
pria facoltà. 

Col mescolare però 45 goccie (dose tcnuissima an- 
cora ) di tartaro solubile, soluzione satura come al so- 
lito , nello stesso quantitativo del sangue medesimo in 

(i) A pari circostanze di dote, di qualità del sangue! ecc. 
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discorso, ri viene ad avere un risultalo opposto, un ac- 
crescimento della cotenna vera, ed un ritardo nella 
coagulazione. 

Quindici gocci e invece di soluzione satura di sai amaro 
in un'altra oncia delf istesso sangue pertinente alPistesso 
salasso sono in cambio su (fidentissime a tenere sciolta 
per sempre h fibrina, col non aversi quindi la coagu- 
lazione. 

11 qual ultimo fatto si ottiene tanto meglio accre- 
scendo la dose di ciascun sale anche per poco, massi- 
me per rapporto al sai amaro. 

Trenta goccie di soluzione satura di tartaro solubile 
sono infatti bastanti ad ottenere un risultato diverso o 
caporovescio a quello ottenutosi con quindici goccie } 
sono sufficienti cioè per aversi un precipitato di ema- 
tosina ed una perenne impedita solidificazione della fi- 
brina : il qual risultato si ottiene, come dissi, anche con 
sole 45 goccie di soluzione satura di sai amaro. 

Cagionano dunque questi due sali in discorso, mas- 
sime il sai amaro, la pressoché eguale duplice spartizione 
del sangue avutosi col nitro, al mescolarli uno per uno 
nel sangue molto cotennoso alla dose tenue, o dodice- 
sima, quindicesima ed anco ventesima parte, e tanto me- 
glio poi a dose abbondante, alla sesta ed ottava parte. 
Si viene ad avere cioè ematosina precipitata in fondo 
del bicchiere sotto forma di poltiglia glutinosa molle più 
o meno rosso-scura, e fibrina liquida assieme al siero 
sotto forma di acqua appena colorata in rosso, se il san- 
gue con cui si venne ciascuno a mescolarli non era co- 
tennoso, e di acqua bianca color di siero più o meno 
torbido se era cotennoso. 
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Dalle premesse in questo paragrafo sono a dedurre 
che il sai amaro, meglio del nitro, del tartaro solubile^ 
e del sugo di limone (i) anche a dose quasi tenuissi- 
ma 3 e tanto più a dose tenue è capace d impedire la 
solidificazione fibrinosa col facilitare la disunione del- 
Vematosina dalla fibrina degenerata ed eccessiva, preci- 
pitando quella^ e tenendo sciolta perennemente questi* 
insieme al siero, al punto di potere ritenere il sai a- 
maro qual miglior solvente o disuniente la fibrina, qual 
rimedio che colPimpedire la solidificazione fibrinosa nel 
vivente, cioè i depositi malefici ( fiocchi albuminosi, pseu* 
domembrane, indurimenti, pus, ecc. ), viene' tanto più fa- 
cilitato l'assorbimento della stessa fibrina liquida, e quindi 
V eliminazione sua sotto forma di sudori, di orine albu- 
minose, ecc. 

esperimentazione col sugo di limone e couSoceto NEL 

SÀNGUE COTENNOSO E NON COTENNOSO A DOSE TENUISSIMA, 
TENUE ED ABBONDANTE. 

c 

Una dose insensibile di sugo di limone, p. e. due 
goccie sciolte in quattro goccie d'acqua mescolate con 
un'oncia di sangue non cotennoso, ha la facoltà d'im- 
pedire in parte la separazione del siero, rendendo come 
più unita la fibrina agli altri componenti il sangue. 

Per poco che si ecceda nella predetta dose, la fibrina 
del sanane non cotennoso viene ad essere sciolta peren- 

*'••■'. ■ 
(i) Come si vedrà nel seguente paragrafo per quest'ultimo. 
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ittmtnU, acquistando la massa sanguigna un color ros- 
sastro che Io diresti sangue come disciolto, senz' essere 
spartito nelle solite tre parti. 

. Quandi il sugo di limone lo si mescola col sangue 
discretamente cotennoso a dose tennissima affatto, alla 
centesima, duecentesima parte circa, perde la sua prò» 
prietà (come la perdono il nitro, il sai amaro) di man- 
tenere sciolta la fibrina, acquistando quella di promuo- 
vere una tardissima coagulazione (come se si avesse 
adoperato il tartaro emetico a conveniente dose ), trat- 
tenendo la fibrina del sangue moltissimo siero fra le 
proprie maglie solidificate ed aggrandite d'assai, al punto 
da aversi un grumo con poca separazione di siero ed 
una maggior cotennazione del naturale, una cotenna cioè 
piò alta ma mollissima, per essere molto più acquosa che 
fibrinosa. 

Tali effetti vengonsi ad avere in genere immischiando 
in un'oncia di sangue discretamente cotennoso sei goc- 
cie p. e. di succo di limone, diluito in altrettant' acqua 
circa. i 

Se invece di sei goccie si avéssero adoperate 42 o 15 
sciolte egualmente in uno scrupolo d'acqua, si avrebbe 
avuto un risultato opposto, cioè nessuna coagulazione 
fibrinosa ; o per meglio dire la solita duplice spartizione 
pari a quella avutasi col sai amaro, tartaro solubile, e 
nitro alle dosi fatte conoscere, ematosina in fondo del 
bicchiere e siero fibrinoso liquido galleggiante. 

Il sugo di limone a maggior dose appena della pre- - 
detta, p. e. uno scrupolo, o mezza dramma, diluito in 
altrettant' acqua , e mescolatolo con un'oncia di sangue 
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discretamente cotennoso, dà origine ad un risultato di- 
verso dei due sopraddetti: arrossa il sangue, scioglie la 
fibrina , ma non la disunisce bene dall' ematosina e 
dal siero 5 per cui la massa sanguigna pare trattata col 
sai comune a dose abbondante. 

Per poco infine che si accresce P ultima dose, acqui- 
sta r acido in discorso la facoltà di degenerare, carbo- 
nizzare il sangue, convertendolo sotto forma di nera- 
stra feccia di vino. Tale degenerazione si ottiene me- 
scolando una dramma, e massime una dramma e mezza 
di sugo di limone, sì o no diluito nell'acqua, in un'oncia 
di sangue discretamente cotennoso. 

In conseguenza delle premesse ne verrebbero le se- 
guenti due illazioni. 

1. n Che il sugo di limone, somministrato agli amma- 
lati a ({nella dose ritenuta modica, ha la proprietà di 
tenere unita la fibrina ed il siero in istato fluido per 
maggior tempo che non somministrandolo, col rimanere 
con impediti, per un intervallo maggiore, i depositi in- 
temi fibrinosi più 0 men solidi, nel mentre che viene 
nell' istesso tempo facilitato molto più V assorbimento 
della fibrina, resa, ripeto, artificiosamente col sugo di 
limone, men tendente a farsi solida} dietro il qual as- 
sorbimento ne conseguita poi con maggior facilità l'e- 
liminazione dell'eccesso fibrinoso liquido e del siero sotto 
forma di sudori, orine albuminose, ecc. 

2. ° Che il sugo di limone propinato ai malati di flo- 
gosi decisa a quella dose avutasi anche per abbondante, 
viene ad acquistare la facoltà, molto più che nel primo 
caso, di tenere per molto maggior tempo ancora in 
istato liquido la fibrina , Ja quale avrebbe dovuto soli- 
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dificarsi ne' giorni di crisi malefica sotto forma di de- 
positi: 'depositi che per conseguenza rimarrebbero im- 
pediti per esser facilitato P assorbimento é l'eliminazione 
dallo stato artificiale liquido della fibrina medesima. 

ColVaceto si vengono ad avere risultati non a tanto 
differenti da quelli avutisi dal sugo di limone. 

L' aceto , dico , a dose tenuissima , una , due , quat- 
tro, otto gocci e in doppia dose d'acqua, fa prontamente 
coagular un'oncia circa di sangue discretamente coten- 
noso molto più che la semplice acqua, oltre al far di- 
minuire la cotenna, o cambiando la vera in spuria; 

L'aceto poi a dose tenue, p. e. 46 goccic in doppia quan- 
tità d'acqua, pare che solidifichi la massa sanguigna, 
la arrossa, ed impedisce in gran parte la separazione 
del siero, permutando la vera cotenna in una spuria^ 
molle alta, e rossastra» 

L'acido però in discorso a maggior dose appena del" 
l'ultima, p. e. 20, 26 goccie del medesimo, previamente 
diluite in due scrupoli d'acqua, tiene la fibrina presso* 
che liquida perennemente sotto {ornila di siero rossastro» 

Per poco infine che si accresce la predetta dose del- 
l' aceto si viene invece ad avere una degenerazione del 
sangue sotto forma di una poltiglia rosso-scura. 

. '4 \ 
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§ VI. 

EsPERIMENTAZIONE coli 'ìpersol fato di chiniti», cogli acidi 
solforico, e citrico nel sangue sì cotennoso che non 

COTENNOSO. 

V ìpersol fato di chinina, giusta la ricetta qui sotto (i), 
ticn sciolta per sempre, anehe a dose tenuissima , Li 
poca fibrina del sangue non cotennoso. 

Ma tale riìncdio ritarda invece et assai la coagula- 
zione del saligne modicamente cotennoso, e tanto più 
la ritarda crescendo la dose dalle 6 goccie cioè alle 30. 
Arrossa in allora il sangue, sebbene non a tanto, im- 
pedisce in gran parte la separazione del siero, cawbia 
la cotenna vera in spuria, o la rende più alta, molle, 
e meno bianca, se il sangue fri molto cotennoso. 

Tali effetti ottengonsi mescolando in un 1 oncia circa 
di sangue modicamente cotennoso tre a sei goccie del 
rimedio, e massime 42 goccie, previamente diluite in 
altrettanta dose d' acqua. 

Col raddoppiare V ultima dose dell' ìpersol fato di chi- 
nina, c coir immischiarlo nclPistessa quantità e qualità 
di sangue, si vede comparire la prima gocciolina sie- 
rosa qualche ora dopo fatto il salasso. La separazione 
del siero in tale caso rimane quindi impedita d'assfii . 
la cotenna vera cambiasi in falsa, arrossandosi il san- 
gue anziché no. 

Ma per poco che si accresce l'ultima dose si ottiene 

(i) Sulph. chinin. dr. j. — Aq. font, diilil. une. ij. — Acidi 
sulphur. diluì, dr. >/ •. 
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nn risultato opposto. Si ha cioè per sempre impedita 
la solidificazione della fibrina. Trenta, quaranta goccio 
p. e. del rimedio previamente diluite in altra dose 
d' acqua , mescolatele con un' oncia circa di sangue di- 
scretamente cotennoso, danno origine ad una duplice 
incompleta separazione del sangue, ematosina in fondo 
del bicchiere, e siero fibrinoso liquido rossastro galleg- 
giante. 

Col crescere di guest ultima dose, a pari circostanze 
di qualità e quantità di sangue, si viene ad avere in- 
fine una degenerazione sanguigna più 0 meno evi- 
dente a norma della quantità del rimedio adoperato. 

L'acido solforico è dotato pressoché dell' istessa pro- 
prietà dell' ipcrsolfato di chinina. 

Una goccia d'acido solforico diluito ( vendibile presso 
le spezierie) nuovamente allungato con tre o quattro 
goccie d' acqua , e mescolato il tutto con un' oncia di 
sangue modicamente cotennoso, non è la miscela suf- 
ficiente , stante la tenuità della dose dell' acido , a far 
conoscere la propria azione. 

Tre o quattro goccie però di quest' acido, di nuovo 
sciolte in uno scrupolo d'acqua, e mescoUtenelVistessa 
dose del medesimo sangue cotennoso, hanno la facoltà 
di fare diventare un po' più alta, molle e rossastra la 
cotenna vera, dura, bassa, e bianchiccia; o di cambiare 
la cotenna véra in spuria, coli' impedire non poco la 
separazione del siero, arrossando anziché no la totalità 
del sangue. 

Otto a dieci goccie poi dell'acido in discorso, previa 
la solita diluzione in uno scrupolo d'acqua circa, ten- 
gon sciolta per sempre la fibrina, sebbene un po' im- 



Digitized by Google 



3G0 

perfettamente , facendo precipitare Y ematosina , sopra 
la quale vi galleggia per conseguenza in gran parte il 
siero rossastro misto a fibrina liquida e molecole di 
ematosina. 

Per poco che si accresce l'ultima dose dell'acido, si 
ha degenerazione e carbonizzazione del sangue. 

L'acido citrico non ispiega un' azione molto diversa 
da quella dell'acido solforico. 

Mezzo grano di esso, sciolto in mezzo scrupolo d'ac- 
qua . fa aumentar di poco la cotenna vera di uri on- 
cia di sangue discretamente coteiinoso} rendendola p/k 
rossastra e più molle} o cambia anche la cotenna vera 
in spuria affatto del sangue poco cotennoso, arrossando 
piuttosto che no il totale della massa sanguigna. 

§ VII* 

M'< 'imi ,••<• >l 9 '.iwf&i4b">Ì36b% 

ESPER1MENTÀZIONE NEL SANGUE COTENNOSO E NON COTEN- 
NOSO collo zucchero, protonitrato di mercurio, alcoo- 
liei , spirito di nitro dolce, elisir acido dell' llaller, 
acqua coobata di lauro ceraso, acqua semplice, calo- 
melano, kermes, acetato di piombo liquido, soluzione 
di pietra infernale, di pietra caustica, e di subli~ 
muto corrosivo. 

. i&ttfr) Kb <> 'vsVsy> 
/ primi sei rimedi impediscono in gran parte la se- 
parazione del siero col favorire l'unione dell' ematosina 
agli altri principii , arrossando, massime lo zuccaro, 
manifestamente il sangue sì cotennoso che non coten- 
noso, oltre al cambiare, in genere, la cotenna vera in 
spuria. 
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Lo zuccaro alia dose di due grani, sciolto in sei ad 
otto goccie d' acqua è già bastante di far cambiare la 
cotenna vera in spuria di un'oncia di sangue poco co- 
tennoso, e di impedire in gran parte la separazion 
del siero. 

Alla dose poi di quattro grani, la cotenna diventa 
più alta molle rossastra, ed il grumo acquista un coc- 
iore molto più rosso del naturale anche nell'interno, 
coir aversi pressoché niuna separazione di siero, e 
quindi una solidificazione presso che totale di tutta la 
massa del sangue , oltre ad una tarda coagulazione sua. 
Crescendone la dose dello zuccaro si viene tanto più 
a solidificare il sangue, e poi a degenerarlo, in modo 
che pare feccia di vino, massime coli' arcicrescere della 
dose del rimedio. 

Il protonitrato di mercurio liquido più o men di^ 
luito, a dose, in genere, eguale a quella dello zucche- 
ro, offre proprietà non tanto differenti da questo. Di- 
minuisce la cotenna vera, o la cambia in spuria, col- 
ì impedire la triplice separazione del sangue, solidifi- 
cando questo sotto forma come di gelatina. 

Gli alcoolici hanno la proprietà d'impedire in gran 
parte la separazione del siero anche del sangue non 
cotennoso, promovendo quindi, ed una coagulazione della 
fibrina a maglie grandi , ed un' unione dell' ematosina 
cogli altri principii del sangue, coli' aversi per risultato 
un cambiamento di cotenna vera in spuria } o niuna co- 
tenna, se il sangue esperimentato era poco cotennoso. 

Velixir acido dcWJIaller dà risultati presso che uguali 
« quelli ottenutisi cogli alcoolici. 

Lo spirito di nitro dolce ben poco diversifica nella 
sua azione da quella degli alcoolici stessi 
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Con dicci o quindici £oecic di spirito di nitro dolce 
sciolte in doppia dose d'acqua, il tutto mescolato con 
un' abbondante oncia di sangue discretamente coten- 
noso , si viene ad avere come uno schioppettio sul 
principio della miscela, ed il sangue rimane convertito 
in un crassamento gelatinoso senza cotenna , d 1 un co- 
lor rosso scuro , se desso sangue era poco cotennoso 
oltre al non aversi che ben poca separazione di siero. 

Lo scuotimento semplice del sangue estratto col sa- 
lasso, applicando sulla bocca del bicchiere il palmo della 
mano e capovolgendo parecchie volte il bicchiere stes- 
so, dà il seguente risultato. Ritarda tale mezzo fisico 
di ben poco la coagulazione, impedisce in qualche parte 
la separazione del siero, cambia la poca cotenna vera 
in spuria affatto 5 facendo in genere comparire men co- 
tennoso il sangue molto cotennoso. 

L'acqua semplice e f acqua coobata di lauro ceraso 
hanno invece la proprietà di accelerare piuttosto la 
coagulazione, di favorire la separazion del siero, cam- 
biando però sempre la leggier cotenna vera in spuria. 

// calomelano ed il kermes impediscono, in parte, 
la separazione del siero, la formazione della cotenna, 
se si ebbe ad esperimentare col sangue cotennoso da 
poco, oltre al renderlo, nella totalità, molle, tutto ma- 
rezzato a diverso colore, a norma che si adoperò piut- 
tosto l'uno che l'altro. Sembra anzi d'aver immischiato 
col sangue della finissima sabbia bianca se si adoperò 
il calomelano*, od acquista il sangue il colore invero 
del kermes se ebbesi questo ad esperimentarc. E tutto 
ciò avuto riguardo alla poca o ninna influenza di que- 
sti due rimedi sul sangue sì 0 no cotennoso per essere 
dessi insolubili. 

1 
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// sublimato corrosivo, la potassa caustica, la pie- 
tra infernale, l'acetato di pù>??ibo liquido hanno la pro- 
prietà di degenerare il sangue anche adoperandoli a 
dose piuttosto tenuissima. 

* * 

Esempio di esperimentazione ematologia. 

A maggior chiarezza del metodo mio di esperimen- 
tazione credo porre soli' occhio almeno un esempio del 
medesimo, onde chicchessia per la strada additata possa, 
in genere , da sè convincersi sulla veracità dei fatti 
«sposti. . 

Ad un uomo, atletico, febbricitante, malato di impo- 
nente artrltlde in incremento, con sangue cotennosis- 
simo dal terzo salasso in poi, divisi il quarto salasso di 
20 onde circa, fattogli 30 ore dopo il terzo, in iò por- 
zioni, raccolte in d5 bicchieri, cadauno della capacità so- 
lita di un'oncia circa, nei quali vi posi previamente le 
varie dosi dei rimedi (i), segnati con biglietti. Essen- 
domi proposto di esperimentare a dosi, che dico tenu* 
ed abbondante, {"acido citrico, l'acido solforico d liuto delle 
spezierie, il sugo di limone, e V ipersolfato di chini- 
na (2), coll'avere quindi impiegati otto bicchieri all'og- 
getto. 

» * * 

(>) Diluiti sempre con più o meno dose d'acqua da sedici goccie 
a luezza dramma ; con quella quantità d'acqua cioè che si è fatta co- 
noscere parlando di ciascun rimedio in particolare. 

(a) Sulph. cLinin. dr. ~. — Aq. font, diatil. une. iw. — Acidi 
«ulphiir. dilut. ter. j. ; 



• 
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Fatta fapertura colla lancetta, raccolsi la prima por- 
sione, cioè due oncic di sangue, che le ho divise in due 
bicchieri, per vedere se vi era diversità di eotennazione 
fra il primo getto ed il secondo : diversità che nel nostro 
caso mancò affatto. Subito dopo ho empito, ad ugual 
getto di sangue, gli otto bicchieri ad uno ad uno conte- 
nenti, ciascuno, le indicate dosi tenue ed abbondante dei 
rimedi: indi raccolsi in un altro bicchiere, Yundecimo, il 
sangue nello stato naturale e senza artificio, onde ve* 
dere se fosse avvenuta una differenza di eotennazione 
fra i primi due bicchieri e l'undecima, che non avvenne 
infatti, perchè tutti e tre presentavano Pistessa altezza, 
colore, e consistenza cotennosa. Ad eguale getto rac- 
colsi, immediatamente ancora, altra porzione di sangue 
in un altro bicchiere, il duodecimo, contenente uno scru- 
polo $ acqua semplice, ed in un altro bicchiere vuoto 
il tredicesimo, altra dose di sangue; le quali due dosi ebbi 
a separatamente mescolare e scuotere in ciascuno di que- 
st'ultimi due bicchieri, capovolgendoli, eolPapplieare sulla 
bocca dei medesimi il palmo della mano, operazione solita 
che feci a tutti i bicchieri contenenti od acqua semplice, o 
rimedi, meno Pundecimo bicchiere suddetto, ed i due pri- 
mi, ed ultimi rappresentanti il sangue al naturale, por- 
zione media, prima, ed ultima del salasso in discorso. 
•Quest'ultima la raccolsi infatti in due altri bicchieri , il 
quattordicesimo ed il quindicesimo, ed ho creduto di- 
videre in due tale porzione del salasso per vedervi le 
minime loro differenze, che mancarono del tutto nel 
nostro caso. Facendo riflettere che tenni a parte del 
salasso le mentovate tre porzioni all'oggetto rilevare le 
diversità della eotennazione, massime ira le ultime e le 
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prime porzioni della stessa generosa cacciata : diversità 
che esiste in genere (1), avendosi detto il perchè nel» 
l'addietro, ma che tante volte manca affatto, come mancò 
nel caso in discorso-, ed il perchè ebbe a mancare, a 
ripeterlo ancora, si è che l'albero sanguigno, e le plaghe 
flogistiche artritiche erano zeppe di cotenna, al punto, 
che sarebbe stato necessario sgombrarle tutte quante 
dall'eccesso fibrinoso con un salasso di 30 e più oncie, 
e non di 20, prima di vedere sortire sangue di nuova for* 
inazione non cotennoso, non avente a che fare colle 
località flogistiche. -aM i h > 

Finito il salasso, mi posi ad esaminare la più o men 
pronta coagulazione nei diversi bicchieri. 
- Presso che egualmente lenta ebbi questa a riscon* 
trare tanto nei primi due che nei due ultimi e nel- 
l'undecimo, rappresentanti, tutti, il sangue al naturale, 
de' quali cinque bicchieri risultò, anche per necessaria 
conseguenza, cotennosissimo il loro sangue. Un po' men 
lenta fu la coagulazione del bicchiere contenente l'acqua 
semplice $ cioè il duodecimo , e molto più lenta fu 
quella del sangue dei bicchieri contenenti i rimedi a 
dose tenue, cioè il terzo (2), il quinto (3), il setti- 
pio (4), il nono (5). Ed invece di avere in questi mi- 

(i) Minor cotenna nell'ultima porzione. 

(a) Acido citrico mezzo grano, peso austr., in uno scrupolo d'acqua. 

(3) Acido solforico diluito , tre o quattro goccie in uno scrupolo 
d'acqua. 

(4) Sugo di limone, quattro, otto goccie, in mezzo scrupolo ab- 
bondante d'acqua. 

(5) Soluzione di ipcrsolfaio dì chinina, giusto la ricetta prcaccen- 
natai meno scrupolo cioè di essa in un altro scrupolo d'acqua. 
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nor cotenna, la si ebbe maggiore ad evidenza : cotenna 
cioè un po' più alta in tutti i suddetti bicchieri, colla non 
inconcludente circostanza che dessa, come artefatta, la 
ini si presentò un po' molle , in confronto di quella 
rappresentante i bicchieri prima ed ultima porzione del 
salasso, oltre Tesser stata meno bianca-gialliccia, e meno 
a fiocchi albuminosi. II tredicesimo bicchiere, contenente 
s angu e naturale semplicemente scosso e riscosso col* 
1 applicarvi della mano sopra l 1 apertura sua, presentò 
una cotenna un po' meno di quella dei bicchieri prima 
ed ultima porzione. Così dicasi del duodecimo bicchiere, 
contenente quella quantità d'acqua, uno scrupolo, eguale 
a quella che si adoperò anche per diluire ciascun ri- 
medio negli altri bicchieri, sebbene tale duodecima por- 
zion di sangue palesemente appariva men cotennosa 
della porzione dell' undecimo bicchiere , non che delle 
prime ed ultime , dipendentemente dalla predetta dose 
d'acqua entromessavi. 

Non avvenne invece nessuna coagulazione^ nessunis- 
sima solidificazione della fibrina ne' bicchieri quarto (I), 
ottavo (2), sesto (3), decimo (4), contenenti dosi abbondanti 
(ritenute tali allato delle dosi cosi dette tenui precedenti) 
d 'acido citrico, solforico, sugo di limone, ed ipersolfato di 
chinina. Questi bicchieri esaminati anche dopo 10, 50 
giorni, e fino alla putrefazione , nT ebbero a presentare 

(i) Grani quattro d'acido citrico in uno scrupolo d'acqua. 

(a) Grani sei d'acido solfòrico diluito in un altro scrupolo d'acqua. 

(3) Goccie a5, 3o di sugo di limone in un altro scrupolo e più 
di acqua. 

(4) Uno scrupolo e più di ipersolfato di chinina in soluzione , 
giusta la pi eaccenna U ricetta. 



Digitized by Google 



M 

quella stessa apparenza e duplice spartizione ( ematosina 
in fondo del bicchiere galleggiandovi sopra il siero conte- 
nente fibrina liquida) che osservammo avvenire nel sangue 
cotennoso trattato col nitro, col tartaro solubile, solfato 
di magnesia a qualunque dose (purché non tenuissima), 
e cogli altri sali, cioè col sai mirabilis Glauberi, bicar- 
bonato di potassa, sai comune, tartaro emetico, mesco* 
lati quest'ultimi quattro, a dose abbondante nei sangue 
parimenti cotennoso. 

% ix. 

RISULTANZE SPERIMENTALI CHIMICO-EMATOLOGICHB IN DEDU- 
ZIONE DELLA MISCELA NEL SANGUE SÌ COTENNOSO CHE 
NON COTENNOSO DE' VARII RIMEDII ANNUNZIATI. 

Le sette seguenti risultanze vengono in deduzione 
delle speciali esperimentazioni sopraccennate. 

I. Nessun mezzo, nessun rimedio da me esperito è 
capace di far diventare evidentemente cotennoso, al di 
più d'una tela da ragno, un sangue naturale, non co- 
tennoso, un sangue non ad eccesso di fibrina. 

Volio è il mezzo che fa comparire sulla superficie 
del sangue naturale, contenente la 3/1000 parte di fi- 
brina, uno strato di cotenna mai rilevante, mai alta 
qualche linea, mai, ripeto, al di là d'una lcggier tela da 
ragno , sovrastandovi non sempre qualche fiocco albu- 
minoso bianco. Le moltissime volte viene anche a man- 
care una consimile tela da ragno. 

IL Sono pochi i rimedi capaci a qualunque dose (\\ 

(1) Purché non eia tenuissima, nel (jual caso il nitro fa diventare 
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cioè tanto alla tenue o modica ( alla dodicesima o quia» - 
dicesinia parte), che all'abbondante o generosa ( alla se- 
sta o settima ) di tener divisi % componenti del sangue 
estratto perennemente in due porzioni; ematosina in 
fondo, e siero con fibrina liquida galleggiante. A tale 
serie appartengono il nitro, il tartaro solubile, il sugo 
di limone, e massime il sai a?naro. 

III. Moltissimi rimedi (che divido in due serie) nel 
ritardare la coagulazione (massime quelli della prima 
serie) sono anche dotati d'azion duplice contraria, di- 
pendente dalla diversa dose adoperata, come il sai co- 
mune, il bicarbonato di potassa, il sai mirabilis Glau- 
beri e principahnente il tartaro emetico per la prima 
6erie, come Xipersolfato di chinina, Yacido solforico, Va* 
rido citrico, il sugo di limone per la seconda. 

A dose modica (cioè alla dodicesima, quindicesima parte 
circa ) tutti quanti i suddetti rimedi impediscon in gran 
parte la separazione del siero : quelli però della prima 
scric fanno comparir quasi doppia??iente cotennoso il 
sangue già cotennoso : quelli della seconda, un po' meno 
cotennoso il sangue che lo è maggiormente in naturai 
facendo, in quest'ultimo caso, diventare il più delle volte 
il sangue con poca cotenna vera (1), sotto forma d'un 
coagulo rosso con cotenna spuria ma alta e molle. 

maggiormente cotennoso il sangue poco cotennoso, rallentando, al 
pari del sai comune, bicarbonato di potassa , sai mirabilis Glauberi, 
la coagulazione fibrinosi. 

(i) Meno però il sugo di limone, il quale tanto alla dose tenue 
che abbondante agisce come il sai amaro , il tartaro solubile. Abbi- 
sognando egli di essere mescolato col sangue cotennoso alla ottan- 
tesima parte circa onde poter acquistare ( come il nitro parimenti 
all'ottantesima parte ) la proprietà di rallentare la coagulazione, por- 
tando in allora un aumento di cotenna. 



A dose abbondante tutte e due le mentovate serie ope- 
rano invece come il nitro, il tartaro solubile, il sai amaro, 
spartiscon cioè il sangue in due porzioni col precipi- 
tare più o men presto ed in totalità l'eniatosina nel 
fondo del bicchiere, e col tenere la fibrina perennemente 
sciolta insieme al siero più o mcn mista a pochissima 
porzione di ematosina. 

IV. Parecchi rimedi a qualunque dose, massime poi 
se è un po' abbondante, sono dotati di una costante 
azione di degenerare, distruggere, carbonizzare, o fa- 
cendo altrimenti cambiar aspetto al sangue; e sono il 
sublimato corrosivo, Yacetato di piombo, la pietra cau- 
stica, TinfemaU , e lo spirito di sale ammoniaco cau- 
stico. 

V. Molti rimedi, in conseguenza anche dell'esposto, co- 
me sarebbero gli acidi solforico, tartaro j citrico, l'aceto, il 
protonitrato di mercurio, Vipersoljato di chinina, gli al- 
coolici, lo succaro, lo spirito di nitro dolce, Velixir acido 
dell' UaUer, il sugo di limone, ecc., sono dotati é'azion 
triplice sul sangue estratto, dipendentemente dalla ado- 
peratasi diversa loro triplice dose. 

d.° Se la dose fu eccessiva si è veduto che degene- 
rano o carbonizzano il sangue , al punto da nemmeno 
riconoscerlo, colTimpedirvi la separazione di gran parte 
del siero. 

2.° Se la dose dei detti rimedi fu modica, tenue, p, e. 
mezza goccia d'acido solforico diluito in un'oncia di san- 
gue ben poco cotennoso, mezzo grano d'acido citrico 
sciolti, sì l'uno che l'altro, in uno scrupolo d'acqua, non 
solo ciascun d'essi non fu bastante di tener in istato li- 
quido la fibrina, ma coll'aver provocata una presso che 
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imperfetta e tarda coagulazione fibrinosa a maglie c 
reti grandi, tè* anche cambiar aspetto al sangue, in modo 
da aversi, o maggior cotenna vera sebben più rossastra 
alta, molle, o cotenna spuria egualmente alta e molle 
con ben poca separazion di siero } e ciò sì nell'uno che 
nell'altro caso. 

3.° Se la dose infine dei medesimi , e precisamente 
degli acidi citrico, solforico, aceto, sugo di limone, iper- 
solfato di chinina fu abbondante ma non eccessiva, al 
mescolare dessi assieme ad un sangue poco cotennoso, 
non si ha per risultato nò maggiore ne minor cotenna, 
ma un fatto quasi simile a quello avutosi col nitro, sai 
amaro e tartaro solubile, purché questi tre ultimi rimedi 
non si siano esperimentati a dose tenuissima. 

VI. In conseguenza poi delle premesse III e IV risul- 
tanze Yipersolfato di chinina (\), e gli acidi solforico, 
citrico, diluiti, principalmente il sugo di limone, sono 
dotati della seguente duplice azione al mescolarli nel 
sangue cotennoso. 

A dose tenuissima e tenue, cioè alla 80. a o 100.*, od 
alla 20. 3 , 40. a parte circa, massime per rapporto ai tre 
primi rimedi, fanno piuttosto aumentar la cotenna vera, 
o più frequentemente la permutano in spuria, ma molto 
più alta arrossandola tante volte, col non permettere 
che poca separazione di siero oltre al coagular la co- 
tenna stessa, in genere, un po' più lentamente. 

A dose più abbondante operano come il nitro, il tar- 
taro solubile, il sai amaro, quando però questi ultimi si 
adoperano a dose tenue. 

(i) Sciolto nell'acqua giusta la ricetta solita già citala superior- 
mente. 
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Non sono adunque solventi la fibrina i rimedi quivi 
in discorso, ma piuttosto solidificanti unienti la fibrina 
stessa cogli altri principj nel primo caso (dose tenue) ; 
e sono invece fluidificanti solventi fibrinosi col disunire 
la fibrina dairematosina, nel secondo caso ( dose abbon- 
dante ). 

Per tale duplice ed opposta azione delfipersolfalo di 
chinina, degli acidi e massime del sugo di limone si 
viene a spiegare, ad onta in via conghietturalc , come 
mai a dose tenue il tamarindo, il limone fanno bene 
nelle tiroidee non flogistiche e nelle affezioni estive del 
tubo digerente; come mai a dose abbondante fanno dessi 
egualmente bene nelle tifoidee complicate da vero flo- 
gistico locale : giacché sì nel primo che nel secondo caso 
gli acidi, per esser tali, vengono ad opporsi agli effetti 
del fomite tifoideo, cioè alla putrefazione, dissoluzione 
umorale, e sanguigna; impediscono, dirò meglio, ch'ab- 
bia a succedere una disunione dannosa dei componenti 
del sangue fra loro vita durante. Nel secondo caso poi 
il sugo di limone , col tenere anche maggiormente in 
stato liquido la fibrina , e coli 1 impartire a questa, per 
siffatto motivo, una minor tendenza a solidificarsi, a de- 
positarsi, viene quindi, per tal ragione, ad opporsi agli 
effetti flogistici, col favorire l'assorbimento e V elimina- 
zione dell'eccesso fibrinoso proprio della flogosi, ope- 
rando qnal solvente della fibrina pari modo al sai ama- 
ro ed al nitro. 

VII. Duplice serie di mezzi, fisici cioè e chimici^ sono 
tapaci di mascherare e diminuire (dico in via di ri- 
sultanza sperimentale ) la naturai formazione delle co- 
tenne nel sangue estratto col salasso. 
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Per rapporto ai Motti fisici, sarebbero in gran parte» 

i seguenti. Lo scuotimento del sangue entro il bicchiere*, 
i) mescolarlo ben poco nel mentre sorte dalla ferita de! 
salasso con un bastoncino, o capovolgendolo diverse volte^ 
l'applicare il dito a riprese sulla ferita stessa ^ il rice- 
vere del sangue in recipienti larghi 3 a getto lontano, 
il sospendere il salasso per qualche istante^ o facendolo 
al braccio sano ed opposto a quello del male con pic- 
cola apertura. 

Tutti i sopraccennati artificj, col promuovere, in ge- 
nere, più prontamente la coagulazione, capaci sono di 
far diventar meno cotennoso un sangue molto coten- 
noso, e di cambiare la cotenna vera in spuria, essendo 
incapaci però di disunire la fibrina dagli altri compo- 
nenti il sangue, o nelPisolarla di renderla anco liquida 
perennemente, capacissimi per conseguenza di impedire 
dal più al meno , nell'ordinaria dose, la solita e spon- 
tanea separazione del siero, col rendere più molli, tanto 
le cotenne vera e spuria, che il totale crassamenlo} co- 
tenne e crassamento che nel complesso si appalesano sotto 
forma di una massa rossastra porporina, o piuttosto so- 
lida gelatinosa a norma del vario artifizio messo in pra- 
tica. 

Per riguardo ai mezzi chimici verrebbero ad essere 
in non poca parte i seguenti. L'acqua semplice, l'acqua 
coobata di lauro ceraso, ed a dose tcnuissima soltanto 
anche questi altri rimedi, vale a dire, il protonitrato di. 
mercurio, Va ceto in qualche parte, lo zuccaro, il cher- 
mes, gli al coolici, il vi?io, lo spirito di nitro dolce. Fa- 
cendo riflettere che questi ultimi sette rimedi ritardano 
la coagulazione anzi che no. 
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§ X. 

CONCLUSO CONGHIETTURALE SULLA DIVISIONE DE' ^RIMEDI E- 
SPERITI, ESPOSTA COME IN DEDUZIONE DELLE PREMESSE 
RISULTANZE. 

■ * 

Dalle precedenti sette risultanze sarei indotto a con- 
cludere, sempre in via conghietturale , potersi dividere 
tutti gli esperimento ti rimedi nelle tre seguenti cate- 
gorie. 

d-° Rimedi non cotennizzanti e non coagulanti, che 
favoriscono cioè la disunione della fibrina dall'ematosina 
nel sangue estratto col salasso, tenendo quella come 
sciolta, od in istato liquido perennemente insieme al siero \ 
non avendosi per conseguenza nè coagulo nè cotenna. 
Rimedi insomma che si potrebbero anche chiamare col 
vecchio nome di solventi, disunienti e liquefanti la fi" 
brina del sangue cotennoso (i).* 

A tale categoria pertengono quelli della seconda ri- 
sultanza preaccennata, cioè il nitro, il tartaro solubile, 
il sugo di limone, e massime il sale d'Inghilterra, pur- 
ché si mescolino nel sangue cotennoso cotennosissimo, 

(i) Dico solventi disunienti liquefanti la fibrina nel senso, che pro- 
pinati i medesimi internamente , tengon in istato liquido la fibrina 
del sangue per molto maggior tempo che non propinandoli, rimanendo 
così tanto più impedita la sua propria coagulazione o deposito so- 
lido sotto forma di pseudomembrane, indurimenti, ecc. 

Questi rimedii agiscon dunque proprio egualmente della forza au- 
tocratica o medicatrice della natura , la quale tende , nelle malattie 
flogistiche, a disunire • tener in istato il più liquido, il più permeabile, 
e vitale ( parole di Andrai e Polli ) per molto maggior tempo l'eccesso 
fibrinoso sì a sangue circolante che. a sangne estratto col salasso. 

18 
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tanto a dose tenue, alla quindicesima, trentesima parte 
circa, che a dose generosa, alla sesta, ottava parte. 

Anche le due serie de' rimedi della terza succitata ri- 
sultanza, cioè il sai comune, it bicarbonato di potassa, 
il sai mirabilis Glauberi , il tartaro emetico , non che 
Tipersolfato di chinina, l'acido solforico, e citrico, ap- 
partengono a tale categoria; purché a dose abbondante 
cioè alla sesta, ottava circa si abbiano nel sangue estratto 
ad adoperare i primi quattro rimedi, ed a dose ancor 
più tenue dell'ordinaria , ma non tenuissima affatto, si 
faccia uso degli ultimi tre. 

2. ° Rimedi cotmnizzanti, che favoriscono cioè l'isola- 
mento solido della fibrina mista a porzion di siero sotto 
forma di cotenna, col far comparir in genere molto più 
cotennoso il sangue poco cotennoso, colTimpedir in parte 
la naturai separazione del siero, oltre al ritardar sem- 
pre la coagulazione fibrinosa stessa. I rimedi di tale ca- 
tegoria sono quelli della prima serie della terza citata 
risultanza , cioè iì sai comune, il bicarbonato di potassa, 
il sai mirabilis Glauberi, il bicarbonato di soda, il tar- 
taro emetico, specialmente mescolati , uno per uno , a 
dose tenue, e non abbondante, alla dodicesima cioè o 
quindicesima parte circa, nel sangue già cotennoso, non 
che il nitro, il sai amaro, il sugo di limone, mescolati 
nel sangue cotennoso, nè a dose tenue, nè a dose abbon- 
dante, ma alla tenuissima affatto, vale a dire alla duecen- 
tesca, trecentesima parte circa; nel qual caso questi tre 
rimedi ritardano assaissimo la coagulazione; circostanza 
da non dimenticarsi per ragioni che verrò a soggiungere. 

3. ° Rimedi e mezzi unienti ed arrossanti il san- 
gue, che favoriscono la naturale unione reciproca dei 
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componenti il sangue estratto col salasso, e probabil- 
mente del sangue circolante, che impediscon quindi in 
gran parte la separazione del siero col far diventare raen 
cotennoso il sangue molto cotennoso, o niente cotennoso 
il sangue poco cotennoso, compartendo, il più delle volte, 
un color rossastro ai globuli. 

A questa terza categoria appartengono i rimedi detta 
seconda serie, risultanza terza già detta, cioè l'ipersol- 
fato di chinina, l'acido solforico, e citrico, ma tutti a 
dose proprio tcnuìssima, cioè alla duecentesima par» 
te circa, non che quasi tutti i mezzi e rimedi notati 
nella predetta sesta risultanza, vale a dire il mescolare 
e scuotere il sangue nel mentre sorte, il riceverlo in 
vaso a larga superficie, a getto lontano, stentato, ecc., 
od il riceverlo in bicchieri contenenti Io zuccaro, gli al- 
coolici, il vino, il protonitrato di mercurio : facendo ri- 
flettere che questi ultimi rimedi ritardano piuttosto la 
coagulazione ordinaria, ed i primi mezzi l'accelerano ad 
evidenza. 

- 

CONCLUSO TERAPEUTICO DEDOTTO DALL'EMATOLOGIA FISICO- 
CHIMICA, ED OBBIEZIONI ALLA PREMESSA C0NG4HET TUBALE 
TRIPLICE DIVISIONE De' RIMEDI ESPERMCRTATI. 

È una verità comprovatissima, e chichesifosse medico 
non vi pone le menome dubbiezze, che daHe varie ap- 
parenze del sangue estratto col salasso, che doti? ema- 
tologia fisico-patologica si desume meglio lia qualità dcHe 
malattie affini alla flogosi o già flogistiche, non che V età, 
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l'andamento loro, la qualità diversa degli imminenti <* 
già fatti esiti malefici flogistici. 

E vaglia il vero, nelle congestioni incipienti, negli 
individui proprio sani , nelle malattie non accompagnate 
da congestioni inoltrate di vecchia data o da flogosi 
vera si è veduto, parlando della cotenna nell'andamento 
delP infiammazione, che non si viene ad avere , né co- 
tenna spuria, nè cotenna vera. Si è pur visto invece 
che nella congestione inoltrata, in quella cioè che data 
da parecchi giorni si ha cotenna spuria più o men e- 
vidente dinotante già un eccesso fibrinoso non però an- 
cora alterato in qualità: e che nella flogosi vera si ha 
cotenna vera, si ha un eccesso- di fibrilla alterata in 
qualità; cotenna più o men rilevante, dura ed alta a 
seconda delP età, forza, estensione, incremento, acme, 

0 decremento della flogosi stessa. 

\j ematologia chimico-patologica però ( Pespcrire cioè 

1 rimedi nel sangue dei malati estratto col salasso) a dir 
il vero arreca hen poco vantaggio alla terapeutica. 

In ogni modo pare certo che i rimedi cotennizzanti, 
non solidificanti, cioè a dire ì solventi, come il nitro, il 
tartaro solubile, il sugo di limone, e massime il sai 
amaro , siano proprio rimedi, ematologicamente par- 
lando, ausiliari al salasso, siano cioè i veri solventi 
disunienti la fibrina ad eccesso, tendente questa per sè 
stessa, come corpo inomogeneo, a morbosamente depo- 
sitarsi, le non poche volte, sotto forma di effusioni fi- 
brinose, pseudomembrane, pus, ecc. : tendenza che vica 
in gran parte distrutta dai detti rimedi, come quelli che 
tengono maggiormente in stato liquido, permeabile, non 
in modo transitorio l'eccesso fibrinoso circolante, ed su> 
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vite stravcnato, traripnto dal viluppo flogistico ; sotto il 
<|iialc stato di permanente fluidità maggiore dell'ordina- 
rio, la fibrina, morbosamente eccessiva, più facilmente 
viene anche assorbita ed eliminata per orine albumi- 
nose, sudori critici, ecc., di quello che se fosse dessa 
già depositata sotto forma solida, o che avesse gran ten- 
denza a solidificare. 

I rimedi poi cosi detti cotennizzanti, cioè il sai co- 
mune, il tartaro emetico, il bicarbonato di potassa, il 
sai mirabilis Glauberi, ecc., non si dovrebbero mai 
usare nelle flogosi, se stassimo alle sperimentazioni loro 
sul sangue cotennoso estratto col salasso, ad onta che 
a dose abbondante siano dotati dclPistcssissima azione 
dei rimedi non cotennizzanti, sai amaro, nitro, sugo di 
limone, ecc.: giacché la dose di quelli che si costuma 
pei malati si riduce ad esser modica, e come tale ab- 
biaci già veduto che favoriscono dessi la cotennazione, 
la solidificazione fibrinosa , quindi non si oppongono 
bene alla formazion dei depositi , tanto prevenuti dai 
rimedi non cotennizzanti o solventi la fibrina, cioè dal 
sai amaro, ripeto, sugo di limone, ecc. E ciò pel mo- 
tivo che gli ultimi , per tenue che sia la loro dose 
ustfa, e sempre adatta a prevenire i detti depositi, giac- 
che abbiam veduto che tali rimedi, tanto a dose tenue 
che abbondante, conservano sempre l'identica unica pro- 
prietà solvente l'eccesso fibrinoso del sangue cotennoso. 

Anche i rimedi unienti, arrossanti il sangue non si 
dovrebbero adoperare nelle flogosi, specialmente ence- 
falo-polmonari, massime quelli poi che a dose, poni pure 
Unuissima, accagionano piuttosto un aumento di cotenna, 
come sarebbero gli acidi solforico, e citrico , non che 
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Hpersolfato di chinina. Eppure la maggior parte dei me- 
dici fa liso, nelle flogosi encefalo-polmonari, del tartaro 
emetico, che è rimedio cotennizzante a dose tenuissima 
e tenue: adoperando invece, nelle flogosi de' visceri ad- 
dominali, gli acidi, in genere, e massime il sugo di li- 
mone, i tamarindi, Che sono anch'issi rimedi irnienti e 
cotennizzanti a dose tenuissima. Ecco come i pratici a 
ragione forse ridono alle spalle della messa in campo 
mia ematologia chimico-patologica in sussidio della te- 
ropeutlca. 

Fo però loro osservare, dietro loro stessi insegna- 
menti, che il salasso ed il sanguisugio sono i veri e 
principali antiflogistici diretti nello stretto senso ; e che 
anche il rimedio il più opposto d'azione, può esser *»- 
direttamente un buon antiflogistico; può esser cioè un 
eccellente ausiliario al salasso. Voppio infatti tante volte 
calma, promuove il traspiro con qualche costanza, ed 
accagiona una congestione più o men transitoria alle 
vene cerebrali, che per legge di revulsione, di antago- 
nismo, viene a facilitare la risoluzione ©"un'altra conge- 
stione, dW altra ostinata o lenta flogosi. Così pure il 
tartaro emetico, ad onta in via ematologica non sia tanto 
indicato nella infiammazione, ciò nondimeno col suo ab- 
battere, qual veleno, l'efficienza nervosa (ammalata que- 
sta sotto forma più o meno di sopraeccitamento cardio- 
arterioso, o di disordine), col promuover desso il tra- 
spiro, e massime toWirritare e congestionare il tubo ga- 
stro-enterico , oltre al funzionare qual purgante, viene 
a facilitare, le non poche volte, la risoluzione d'una pe- 
ripneumonia, d'una congestione inoltrata al cervello, ed 
in tal modo coadiuva 1' azion diretta antiflogistica del 
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salasso. Facendo inoltre riflettere, che tale rimedio, ad 
onta cotennizzante, è quello maggiormente capace, a 

dose tenue ed anche tenuissima affatto , di ritardare 
per ore tante la naturai coagulazione del sangue estratto 
col salasso a paraggio degli altri rimedi. Che è come 
dire, esser quello, che propinato internamente, conserva 
in certo qual modo la vitalità fibrinosa, e la sua liqui- 
dità più deW ordinario nell'organismo al punto da aversi 
con meno facilità i depositi fibrinosi; venendo quindi 
molto più promosso l'assorbimento e reliminazionc della 
slessa fibrina in eccesso delle malattie flogistiche. 

Relativamente poi alPazion degli acidi in genere, del- 
Fipersolfato di chinina, del sugo di limone, acido citrico, 
solforico, ecc., fo osservare, che questi rimedi operano 
vantaggiosamente nelle malattie flogistiche, le tantissime 
volte, per tutt'altro motivo che per esser autiflogistici 
diretti. Fanno bene gli acidi perchè si oppongono alla 
dissoluzione e putrefazione sì del sangue che del chimo, 
chilo, e materie tutte animali (i): dissoluzione e putre- 
fazione che fanno crescere, anco per sè slesse, la flo- 
gosi gastro-enterica (2). Parendomi, relativamente al sugo 
di limone, d'aver fatto conoscere aver egli facoltà sol- 
vente la fibrina, propinalo anche a dose tenue, da doverlo 
considerare qual antiflogistico indiretto senza porvi esi- 
tanza ed al pari del sai amaro. 

(1) Pel qual motivo la provici a natura fe' prosperare ne' paesi caldi 
oltremisura i frutti acidi a più non dire : acidi tanto bisognosi anco 
fra noi nella stagione estiva, e non nell' inverno. 

(2) Ammesso anche, il che è tutt' altro che provato, che nelle ti- 
foidee, nella miliare tifosa, nelle febbri gastriche, dotinenteriebe, ce, 
esista , in genere , una vera flogosi gastro-intestinale , piuttosto che 
Aia congestione da causa irritante. 
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Si dirà inoltro, in riguardo al calomelano, al ker- 
mes, ecc., che, se stassimo alle vedute cmatologichc, dovreb- 
bersi dessi proscrivere, come aventi quasi nessun'influenza 
sul sangue estratto, giusto pel motivo che i medesimi,-- 
egualmente della polvere di digitale, di squilla, ecc., 
quando si vengono a mescolare col sangue , sia o non 
sia cotennoso , è come si facesse una miscela del me- 
desimo con della finissima sabbia. 

Ma sul proposito, sono a far conoscere, che la disin- 
flucnza loro è attribuibile all'insolubilità loro medesima: 
avendo già d'altronde detto, massime parlando del diu- 
retico calomelano e squilla, in qual modo tali rimedi, 
come pure Tipersolfato di chinina, ponno agire quali ec- 
cellenti antiflogistici indiretti, ad onta non si possono 
considerar tali ematologicamente discorrendo. 

Concludo adunque nel dire, essere il pratico non alieno 
dal meco affermare, che pur troppo la maggior parte 
degli ausiliarj al salasso, dei rimedi cioè antiflogistici 
indiretti, sono proprio da ritenersi per tali, e nulla più. 
E come tali, qualunque rimedio, ripeto, può esser un 
buon ausiliario al salasso, un eccellente antiflogistico, 
purché maestrevolmente propinato. 

E vaglia il vero, quali furono i risultati vantaggiosi 
avutisi dai Rasori, dai Borda colle loro dosi eccessive 
di lauro ceraso, digitale, tartaro emetico, ecc., ritenuti 
quai principali antiflogistici e facenti le veci del salasso? 
Nelle pcripneumonie tutti usano i nominati rimedi, ma 
e con quale vantaggio se si avesse a trascurar il sa- 
lasso, od il sanguisugio? 



Digitized by Googl 



281 

§ XIL 

ALTRE OBBIEZIONI CHE MI SI POTRANNO DIRIGERE SUL PRO- 
POSITO DELLA CONGIIIETTURALE TRIPLICE DIVISIONE DEI 
RIMEDI ESPERI MENTATI. 

Preveggo inoltre, fra le altre, la solita ed incanutita 
obbiezione ai miei inesperti ed incipienti lavori fisico- 
chimici sul sangue, già diretta ai chimici, ed ematologi 
Berzelius, Davy, Deny. « Che tutto quanto si va espo- 
nendo sulPazion de' rimedi, giusta le idee cmatologichc, 
entro l'organismo, riducesi in ogni modo ad una mera 
supposizione-, giacché è ben diverso l'effetto di un ri- 
medio mescolato nel sangue morto entro il bicchiere, 
da quello che lo stesso rimedio potrà spiegare sul san- 
gue circolante entro l'organismo, per esser il primo un 
prodotto di chimica morta, e di viva specifica il secondo ». 
Al che sono a rispondere quanto segue. 

Concedo pienamente che l'azion dei rimedi entro il 
corpo, come pure le illazioni terapeutiche desunte dalle 
vedute ematologiche sperimentali, hanno dell'ipotetico. 
Ma dico che il tutto è ipotetico, come è ipotetica, arcana, 
specifica l'azion dei rimedi, presi per bocca, prescin- 
dendo dalle viste ematologiche. Chi vorrà niegare ar- 
cana essere l'azion, in genere, dei rimedi ! Eppure tutte 
le età mediche hanno voluto attribuire un'azione p. e. 
solvente al nitro, al sai amaro, al mercurio, una facoltà 
antiputrida, antidissolvcnte agli acidi, ecc.} avendo de- 
sunta l'azione varia dai varii effetti avutisi dietro la som- 
ministrazione dei rimedi medesimi. 

Certamente non ha a che fare il risultato della proprietà 
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d'un rimedio mescolato nel sangue morto contenuto in 
un bicchiere con quello che lo stesso rimedio potrà 
spiegare entro l'organismo. E chi ne dubita! Ma se vanno 
d'accordo, se progrediscono in stretta relazione gli ef- 
fetti della mescolanza de' rimedi nel sangue appena estrat- 
to (chimica morta), con quelli avutisi nell'organismo 
vivo: se l'attribuita azione solvente p. e. del sai amaro, 
desunta, sebben in via di supposizione, dall'esperi mcn- 
tazione ematologica, va d'accordo coll'azion interna del 
sale istesso, ritenuta solvente dai medici d'ogni età, die- 
tro i dettami clinici, quantunque in via di probabilità, certo 
che avressimo ottenuto un altro sintonia diagnostico dallo 
studio ematologico per venire a conoscere e spiegare 
l'azion dei rimedi nell'organismo vivente, e per meglio 

è 

dirigere la cura delle malattie cotennizzanti, o decor- 
renti con cotenna^ la cura cioè eliminatoria dell'eccesso 
fibrinoso coi rimedi non cotennizzanti, vale a dire coi 
solventi disunienti la fibrina, come quelli che promuo- 
vono l'assorbimento e P eliminazione dell'eccesso fibri- 
noso meglio della digitale, lauro ceraso, aconito, ecc. 

Fo poi conoscere al lettore che l'esperimentazione mia, 
come quelle di Deny, Davy, Berzelius, Polli, ecc., non 
furono sul sangue proprio morto, cioè coagulato, tri- 
plicemente spartito e freddo (vera chimica morta), ma 
su quello appena estratto, il quale mantiene la propria 
vitalità per non poco tempo \ come a bella evidenza fé' 
notare lo stesso sig. Polli , e che niun medico contra- 
dice. 

Sono inoltre a porre sott'occbio, che nell'organismo 
vivente malato di flogosi esiste pur troppo una forza 
misteriota, che cerca disunire l'eccesso fibrinoso dagli 
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altri principi! del sangue, al dire del sig. Andrai, e di 
non pochi sommi uomini, che cerca cioè di disunire la 
fibrina dalfemalosina principalmente, e di far depositar 
quella sotto forma di crisi malefica, o di farla scompa- 
rire, eliminare col mezzo de' sudori, ed orine fibrinose. 
La fibrina ad eccesso circolante ha fortunatamente in- 
fatti maggior tendenza che gli altri principi! di sortire 
dall'organismo, e sorte daddovcro a preferenza col mezzo 
p. e. del salasso, al dire di tutti i medici, per essere 
dessa molto più permeabile, come ragionevolmente sog- 
giunge il sig. Polli, oltre all'esser addivenuta inomogi- 
nea disaffine. 

Ognuno ora vede che col sale amaro, nitro, ecc., si 
viene ad accrescere tale fortunata tendenza della fibrina 
a disunirsi dall'cmatosina, nello stesso tempo che non 
si accresce la tendenza sua a depositarsi; nell'istesso 
tempo che il sale vi si oppone a tale tendenza, per es- 
ser quello che ha la facoltà di tener in permanente 
stato liquido la fibrina sciolta insieme al siero , anco 
che fosse già stravenata dal viluppo flogistico. Essendo 
certo, dover essere molto più facile l'assorbimento e 
quindi l'eliminazione della fibrina liquida mista al siero, 
che della fibrina se?ni-solida , pseudomeìnbrane gelati- 
nose, fiocchi albuminosi, ecc. 

Ma preveggo che l'obbiettante verrà ancora in campo 
col far osservare essere erronea affatto la divisione dei 
rimedi esperimentati in cotennizzanti, non cotennizzanti, 
ed irnienti arrossanti , essere provato dall' ematologia 
chimica stessa che il medesimo rimedio , il sale ama- 
ro, il nitro, il sugo di limone, ecc., ritenuti non co- 
tennizzanti, vengono ad esser cotennizzantissimi quando 
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si mescolano nel sangue cotennoso a dose tenuissima, \>. e. 
due, tre, quattro goccic di soluzion satura di sale amaro, 
di sugo di limone, di nitro in una buon'oncia di sangue di- 
scretamente cotennoso^ dovendo riescire tali anco propi- 
nati internamente, massime pel riflesso che le dosi usate 
de' rimedi sono appunto le tenui affatto, col far ciò 
propendere nell'opinione dell'abbisognare oncie tante, 
p. e. di sale amaro, perchè riesca solvente non cotcn- 
nizzantc le non poche libbre di sangue che circolano in 
un corpo preso da flogosi p. e. polmonare. 
• L'obbiettante potria ancora soggiungere che ristesso 
rimedio, tartaro emetico, ipersolfato di chinina, bicar- 
bonato di potassa, di soda, ecc., giusto appunto per es- 
ser cotennizzante a dose tenuissima ed a dose tenue, si 
verrà in genere a maggiormente cotennizzare il sangue 
e ad aggravar la flogosi: giacché quei rimedi si usano 
e si sopportano a dose tenue, e non altro ; o per lo 
meno si verrà ora a cotennizzare , ora non, il sangue 
già cotennoso, giusta la minor o maggior dose del sale 
somministrato, ciò che è un vero broglio. 

A tale obbiezione sono a rispondere quanto segue. 

È giustissimo il riflesso, che il sai d' Inghilterra, il sugo 
di limone, il nitro a dose tenuissima, alla centesima, due- 
centesima, trecentesima parte circa, fanno diventar mag- 
giormente cotennoso un sangue che Io è in meno, ma tale 
fatto non indica che il sai amaro, il nitro, ecc., anche a dose 
tenuissima somministrati, abbian perduto la loro facoltà 
di tener per maggior intervallo di tempo in istato fluido 
l'eccesso fibrinoso circolante più che qualunque altro ri- 
medio propinato. Dà a conoscere invece tal fatto do- 
versi fare una deduzione caporovescio all' obbiezione : 
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vale a dire che il sai amaro , anche alle predette tc- 
nuissimc dosi, devesi considerarlo, indirettamente) come 
un solvente disunicntc la fibrina, ad onta dell'esser co- 
tennizzantc ; devesi considerarlo qual rimedio cioè che 
mantiene la fibrina, ad eccesso e circolante, in istato li- 
quido per molto maggior tempo che qualunque altro 
rimedio colennizzante od irniente. Una prova di ciò l'ab- 
biamo dal vedere, che anche colle mentovate tenuissi- 
me dosi di sale amaro, nitro, ecc., ne avviene la coa- 
gulazione, nel sangue cotennoso appena estratto col sa- 
lasso, talmente tarda da volervi delle ore tante prima 
di completarsi, prima di veder ultimata la cotenna (i): 
facendo ciò conoscere nel complesso, che il sale amaro 
(al pari del nitro, sugo di limone, ecc.), fu capace, 
ripeto, di tener sciolta ( ad onta adoperati in tcnuissi- 
ma dose), ed in istato di maggior vitalità > la fibrina 
per tantissimo tempo, al punto d'esserne precipitata 
l'ematosina tutta quanta prima che ultimasse la forma- 
zione della cotenna altissima ma moltissima. Per le quali 
proprietà men facilmente ne avvengono le deposizioni 
interne fibrinose dietro il loro uso interno; come da 
ragioni già dette, ho procurato di comprovare. 

Volli poi far distinzione dei rimedi non cotennizzanti 
(sai d'Inghilterra, nitro, sugo di limone, ecc.) dai co* 
tennizzanti (sai comune, tartaro emetico, bicarbonato di 
potassa, di soda, sai mirabilis Glauberi ), pel motivo prin- 
cipale, che una parte, p. e. di ciascuno di questi ulti- 

(i) La quale sebbene la compare molto più alta di quello che do- 
vrebbe nel non usar altri artiucii , la si presenta però «empie mol- 
tissima gclalinoao-acquosa per ragioni esternate. 
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mi, mescolato con quindici parti circa di sangue eoten- 
n oso, è capace di accagionare una maggior cotenna- 
zione di quella che nella via ordinaria doveasi verifi- 
care nell'intervallo p. e. di due, tre ore: e che invece 
una stessa parte di ciascuno dei primi rimedi mesco- 
lata con quindici parti circa dell' istesso sangue coten- 
noso, sortente dall'istcssa ferita del salasso, a pari cir- 
costanze di getto sanguigno, ecc., è capace di impedir 
per sempre la formazione dtlla cotenna. ì rimedi poi 
cotonizzanti sono sì da me chiamati perchè alla do- 
dicesima, quindicesima parte, che è la dose tenue, fanno 
aumentar la cotenna del sangue estratto col salasso, 
col ritardarne la coagulazione: ed i rimedi non co- 
tennizzanti li volli con tal nome addomandare, perchè 
alla stessa, stessissima dose tenue, oltre al non far au- 
mentar la cotenna, non permettono nemmeno la forma- 
zione di questa , ma tengon per sempre sciolta, od in 
islalo fluido la fibrina del sangue cotennoso; o se av- 
viene la formazione d'una cotenna, la si ha per aver 
adoperati questi rimedi non cotennizzanti alla dose te- 
Buissima, alla ottantesima , centesima , drtecentesima e 
più parte, e la si ha molto più alta in quest'ultimo case 
nell'intervallo, non di due, tre ore circa , come nel caso 
precedente, ma dopo moltissime ore e qualche giorno; 
tanto la coagulazione ne viene rallentata dall'azion della 
tenuissima dose del sale d' Inghilterra , nitro, sugo dì 
limone, tartaro solubile, ecc. 

Mi parrebbe poi che la pratica medica venisse in 
qualche appoggio all'esternato, quando si consideri che 
la maggior parte de' clinici adoperano piuttosto il sai 
amaro, il nitro, il suga di limone nelle flogosi encefalo- 
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polmonari (rimedi non cotennizzanti) di quello che il 
sai comune, il bicarbonato di potassa, di soda, il sai 
mirabilis Glauberi (rimedi cotennizzanti): facendo inol- 
tre riflettere, che il dare al malato di peripneumonia 
due, tre, quattro dramme al giorno di sale d'Inghilterra 
non è poi dose sì tenue da non aversi l'intento prefis- 
sosi ; Pimento cioè di tener il più possibilmente in istato 
liquido vitale la fibrina ad eccesso, onde così prevenire 
la sua coagulazione nel vivo sotto forma di fiocchi al- 
buminosi, di pseudomembrane, ecc., ed aversi, per con- 
seguenza, un più facile assorbimento della medesima e 
successiva sua eliminazione : dose, che bisognerebbe rad- 
doppiarla per ottenere l'eguale intento se si volesse ado- 
perare i rimedi cotennizzanti, cioè il sai comune, il tar- 
taro emetico, il sai mirabilis Glauberi, ecc., in cambio 
dei non cotennizzanti, cioè sai d'Inghilterra, sugo di li- 
mone, tartaro solubile, nitro, ecc. 

L'obbiettante potrebbe in ultimo soggiungere, che per 
lo meno nelle flogosi encefalo-polmonari, stando all'e- 
matologia chimica esternata, dovrebbonsi usare ( ciò che 
non si pratica da nessuno) i rimedi unienti arrossanti, 
perchè non sono tanto cotennizzanti, perchè sono anzi 
la maggior parte non cotennizzanti; dovrebbonsi usare 
cioè gli alcoolici, i zuccherini, lo spirito di uitro dolce, 
gli acidi minerali, l'ipersolfato di chinina, ecc., per es- 
ser quelli che fanno diventar meno cotennoso il sangue 
cotennoso, ritardano egualmente la coagulazione (1), 
sebbene promuovono l'unione reciproca fra loro di tutti 
i componenti il sangue, opponendosi alla disanione della 

(i) Ad onta on po' meno che i rimedi cotennizzanti. 
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fibrina c del siero dalPematosina 5 prescindendo dal far- 
mi conoscere la contraddizione, che lo zuccaro è usato 
nelle flogosi, e non fa male, clic gli alcoolici, il vino 
non sono' adoperali in tali malattie se non a danno di 
queste, quantunque lo zuccaro e gli alcoolici parten- 
ghino alla stessa categoria, ai rimedi cioè irnienti ar- 
rossanti e non cotennizzanti nclFistesso tempo. 

A tale obbiezione rispondo, che non sono da usarsi, 
in genere, i detti rimedi alcoolici, acidi minerali, ecc., 
nelle flogosi premesse, giusto appunto per esser rimedi 
irnienti: avendo bisogno invece di agire come ^agisce 
la natura nelle flogosi, la quale cerca di disunire l'e- 
matosina dall'eccessiva e morbosa fibrina, sforzando que- 
sta a dover depositarsi, stante l'incongrua cura, come 
ino?nogenea, sotto forma di crisi malefica, 0 venendo 
dessa fibrina eliminata col mezzo delle crisi benefiche, 
sudori ed orine fibrinose, quando tale eliminazione ven- 
ga favorita da propizie circostanze individuali, da una 
ben intesa cura , ecc. -, della qual facoltà disuniente la 
fibrina ed il siero dalPematosina sono dotati (come ne 
da prova l'ematologia chimica) il sai amaro, il nitro, il 
sugo di limone, più che qualunque altro farmaco. 

Questi rimedi abbiamo veduto infatti che tengono, o per 
molto tempo in istato maggiormente liquido e vitale la 
fibrina, quando dessi si mescolano a dose tenuissima nel 
sangue cotennoso , oppure che impediscono per sempre 
che la fibrina stessa ad eccesso abbia a coagularsi quan- 
do si accresce la loro dose nelP esperimentazione. Fa- 
cendo per ultimo riflettere non esser ancora ben com- 
provato, se alla guarigione, p. e. delle peripneumonic, 
contribuisca molto Fuso dei stroppi, i quali d'altronde 
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non ponno far male per esser sostanze omogenee nu- 
tritive, per esser ammollienti le membrane mucose. 

Viene poi anche l'esperienza a far conoscere la grande 
relazione fra i seguenti due fatti morbosi, che sarebbero 
in qualche appoggio del mio opinare. Fra la natura e 
la sede cioè della malattia che viene a complicar la fio- 
gosi perìpneumonica d'estate e dei paesi caldi ( un dis- 
ordine funzionale del tubo digerente ) colla natura e rat- 
trio dell'azion del rimedio conveniente ( succo di limo- 
ne, tamarindo ecc.): fra la forza e concentrazione flogi- 
stica polmonare del nostro inverno e dei paesi freddi, 
decorrente senza la predetta complicazione, colla forza 
controirritante revellente degli antiflogistici solventi fi- 
brinosi (sale amaro, nitro, ecc.), maggiormente adatti. 

Primo fatto. Le flogosi p. e. peripneumoniche de paesi 
caldissimi, come, in qualche parte, anche quelle fra noi 
della stagione estiva, hanno bisogno lo zuccaro, che è un 
ammolliente del tubo gastro-enterico, un supposto ri- 
medio uniente nel senso da me detto, ed addomandano 
anche, oltre al salasso, con non poco riguardo, i solventi 
disonienti acidi vegetali, specialmente il sugo di limone^ 
piuttosto che gli altri solventi, sale amaro, nitro, tartaro 
solubile. E ciò pel motivo che le flogosi di quel clima 
per essere, molto più che le invernali nostre, associate 
ad affezioni del tubo gastro-enterico con depravata e 
disordinata secrezione degli umori gastro-entero-epati- 
ci (4), vogliono quegli ausiliarii il salasso, quei solventi 
l'eccesso fibrinoso, che sono anche anti fermentanti, anti- 

(i) Si può avere una depravata e disordinata secrezione degli ti- 
mori del tubo digerente senza preceduta congestione od infiamma* 

19 
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putridi, e leggiermente purgativi, come è il sugo dr li- 
mone, il tamarindo, la cassia : i quali, coll'impedire una 
maggior fermentazione e putrefazione, dirò quasi, dei 
depravati umori gastro-entero-epatici, vengono anco ad 
opporsi, eliminandoli per mezzo delle deiezioni alvine, 
ad un accrescimento dello stato irritativo della mucosa 
gastro-enterica, e quindi ad un permutamento dell' ir- 
ritazione in vero stato congcstivo-flogistico. 

L'irritazione semplice iufatti della mucosa del tubo di- 
gerente indotta dal tocco dei depravati umori- entero- 
epatici impedisce, agendo in via revulsiva, ch'abbia a 
maggiormente concentrarsi la supposta flogosi polmo- 
nare : flogosi che non può estendersi , farsi ostinata c 
giganteggiare, perchè molto tempo prima di formarsi 
. la medesima, antccesse, in genere, nell'ammalato, uno 
stato di precursorio sofferimento delle funzioni digestivo- 
linfatiche: avvenne cioè una secrezione depravata, dimi- 
nuita degli umori entero-epalici \ e quindi un'abnorme 
e diminuita formazione di chimo chilo e linfa, anzi una 
deficienza di vero e normale chilo e linfa. Ed è certo 
che non avendosi questi due ultimi prodotti della nu- 
trizione, come difatto non si hanno, massime allo svilup- 
parsi meglio l'affezione gastro-enterica, non si può per 
conseguenza originare nemmeno una normale, od ec- 
cessiva dose di fibrina, coll'aversi quindi nel sangue una 
deficienza fibrinosa sebben di rado, o per lo meno nes- 
sun predominio morboso di fibrina. Per le quali circo- 

zione del medesimo, ma semplicemente per disordinata funzione del 
proprio sistema ganglionare , per alterata relazione tra* la funzione 
della mucosa interna col derma. £ chi ne dubita ? 
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stanze viene anche, direi quasi, a mancar un elemento 
necessario all' incremento della supposta flogosi polmo- 
nare , che è la fibrina in dose e qualità normale , un 
po' abbondante , non ancor alterata però in qualità, e 
come dipendente da troppo uso di carni, da vigoria nelle 
funzioni digerenti, ecc. 

Secondo fatto. — Le flogosi peripneumoniche poi de 
paesi gelidi, ed anche le* nostre invernali , non vanno 
associate ad uno stato irritativo del tubo digerente si 
frequentemente, e come quelle de' paesi caldissimi, non 
che della nostra estate , perchè manca , nelle predette 
circostanze di clima, la disordinata e depravata secre- 
zione degli umori gastro-epatici , la depravata e dimi- 
nuita formazione cioè del chilo e della linfa. Ed aven- 
dosi una chimificazione , chilificazione meno manca , 
meno imperfetta nelP inverno che nelP estate , qui tra 
noi , ne* paesi freddi che ne' caldi , non si viene per 
conseguenza ad avere una diminuzione di linfa e quindi 
una deficienza di fibrina. Tanto meno poi si ha tale 
ultima deficienza al sopravvenire d'una flogosi polmonica 
nella predetta stagion invernale : flogosi che tanto pick 
cresce, pel motivo che al suo esistere non esiste la 
benefica controirritazione al tubo digerente } avuto ri- 
guardo al non aversi , ripeto , depravata , diminuita la 
funzione del tubo digestivo e del sistema assorbente 
nelP inverno a paraggio delP estate. 

Questi due ultimi sistemi , trovandosi quindi nello 
stato normale di funzione, cominciano, fin dalle prime 
giornate della supposta peripneumonia ad assorbire e 
trasportare la fibrina muscolare nel torrente circolatorio : 
il quale già venne come reso deficiente dalla solita sua 
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dose fibrinosa , perchè attirata e trattenuta , a prefc* 
renza degli altri principi sanguigni, nelP incipiente vi- 
luppo polmonare congcstivo-flogistico. Si viene cosi ad 
avere per conseguenza il sangue di mano in mano ad 
eccesso di fibrina alterata in qualità , dipendentemente 
dall' esistere la località flogistica, e pel motivo che que- 
sta tanto più attira, a spese sempre della fibrina mu- 
scolare, e trattiene in sè stessa dosi crescenti di fibrina, 
onde vieppiù estendersi dcssa flogosi e giganteggiare. 
Ma fortunatamente pel trovarsi giusto in punto il tubo 
digestivo ed il sistema assorbente in istato fisiologico, 
tutt' altro cioè che irritato flogosato, in genere , ne' 
paesi freddi, e 'nell'inverno fra noi, in confronto de' 
paesi caldi, e della nostra estate, permettono, quegli 
stessi due sistemi, all'esistere d'una peripneumonia, la 
somministrazione del sai amaro, nitro, ecc., dei rimedi 
eioè disunienti o solventi fibrinosi più validi di quello 
il siano i subacidi, il tamarindo, ecc., oltre l'esser 
quei sali anche irritanti congestivo-flogosanti la mucosa 
gastro-enterica; e quindi vantaggiosi revellenti la prin- 
eipal supposta flogosi polmonare. 

Quei rimedi solventi salini poi , col tener l' eccesso 
fibrinoso in istato maggiormente fluido, anche se fosse 
atravenato, traripato dal viluppo flogistico, più facil- 
mente il sistema assorbente stesso (i linfatici e massime 

- 

le vene), sì della località flogistica che del generale, 
elimina l'eccesso fibrinoso, coll'assorbirlo previamente, 
e trasportarlo mano mano dalla località medesima , là 
prima portatovi a poco a poco, e col tenerlo in se 
stesso, principalmente nella non limitata capacità delle 
vene, elimina^ dico, tale eccesso fibrinoso (ch'ebbe a 
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subire 'nel viluppo flogistico anehe la degenerazione 
qualitativa al punto d'esser addivenuto tanto disaffine 
all'organismo) sotto forma di sudori fibrinosi, di orine 
albuminose ( crisi benefica ), nel caso di una ben intesa 
cura medica prestata, e di altre favorevoli circostanze; 
o viceversa depositaria genere, l'eccesso fibrinoso stesso 
nella località flogistica (crisi malefica ) in caso di incon- 
gruo metodo terapeutieo, od altre sfavorevoli concomi- 
tanze. 

Ma tralascio tale cicaleccio, prevenendo che le ob- 
biezioni non avrebbero mai un termine. Ognuno dun- 
que pensi a suo modo. Io ho esternato il mio parere 
sempre in via conghietturale abbozzata con troppa 
fretta e come mi sorvolava alla mente dietro le mie 
vedute mediche e l' esperimentazione ematologica sulla 
flogosi. Chi sa e può dica diversamente. 

• 

CAPITOLO XIV, 

SOPRA ALCUNI COROLLARI PER BER ADDIRIZZARE LA CURA 
PRINCIPALMENTE DELLE INVERNALI PER1PNEUM0NIE DIETRO 
I PRINCIPII DI EMATOLOGIA FISttSO-CHIMICO-PATOLOGICA. 

In relazione alle premesse mie ultime vedute di ema- 
tologia chimica, unitamente a quelle di ematologia fisico- 
patologica nell'addietro diffusamente esternate, fo riflet- 
tere, che io presto mia cura ai peripneumonici della 
stagion invernale specialmente, ed a quelli affetti dalle 
cosi dette flogosi meningee, un po' diversa dalla co- 
mune de' medici $ come quivi in via di corollari tera~ 
peutici vo esponendo. 
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\ ? Non salasso sì generosamente e ripetutamente, io 
genere, che a congestione inoltrata, e massime a flogosi 
decisa, comandar guardingo nelle cacciate di sangue al 
primo svolgersi delle così dette infiammazioni, e ciò pel 
motivo che il principio d'una flogosi si riduce ad uno stato 
congestivo affatto incipiente. Salasso cioè a dire gene* 
rosamente anzi che no dalla seconda giornata circa in 
avanti di male peripneumouico , e massime dalla 3. a , 4. a 
in poi: incalzando nella sanguigna (due, tre salassi al 
giorno) dalla 4.* alla 6.* e 7.* giornata, come feci già 
conoscere nel trascorso \ coli' andar invece a rilento nei 
salassi dalla 7.*, 9/ giornata, all' 44.*, 14.*, stando an- 
che, in quest'ultimo tempo, le molte volte, colle mani 
alla cintola. 

2. ° Nel predetto stato congestivo delle due prime 
giornate circa di flogosi polmonare, nelle quali vo re- 
spetti vo nelle cacciate , uso il sale amaro titolo pur- 
gante revellente, di rado l'olio di ricino, la cassia, la 
Senna. In quei casi poi di peripneumonia complicati da 
gastro-enterite, o dirò meglio, da iperemia mucosa ga- 
stro-intestinale per saburre verminose, do un leggier 
vomitivo semplice, massime all'ingresso della malattia 
decorrente' in stagione calda , adopero gli oleosi , l' ac- 
qua e latte, e mai il sale amaro, od il nitro, oltre la 
conveniente cura dissanguante modica anzi che no. 

3. ° Ne' giorni 3.°, 4.°, 5.°, 6.° di malattia peripneumo- 
nica non uso il tartaro emetico che rarissime volte, e 
sé non nel caso che viene sopportato a dose generosa 
senza provocare vomito od evacuazioni alvine. Adope- 
rando invece il sai amaro (nell'inverno principalmen- 
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te {!), c quasi mai nell'estate) in tutte le premesse 
giornate a dosi però rifrattissime continuate crescenti^ 
due, tre dramme al giorno circa, e mai a tanto da 
avere scariche alvine, che sempre le fuggo j il che tutto 
per ragioni esternate. Avendo veduto 9 che quanto più 
c'è predominio di cotenna senza fuoco gastro-enterico, 
tanto più sopportano i malati dosi generose di nitro, 
e massime di sai amaro (2) senza avvenirne smodate 
evacuazioni alvine. Col far quivi riflettere che tale mio 
procedere fu anche dipendente dall'avere provata l'i- 
nutilità dell' acqua coobata di lauro ceraso , della digi- 
tale, dell'aconito, ecc., per cui, in genere, li bandii 
tutti nella cura de' peripneumonici principalmente (3). 

4.° Nei giorni critici 5.°, 6.°, 7.°, &°, oltre al far uso 
del sai amaro, a dose rifrattissima, adopero il siroppo di 
sambuco, o l'infuso del medesimo, nella poveraglia, unita- 
mente all'estratto suo, massime se invece dei preludii di 
crisi benefica, da me coadjuvati col raddoppiare la quantità 
del siroppo sambucino, coll'adoperare qualche tenue dose 

(i) Neil' inverno oltre al predominio delle flogosi, il tubo gastro- 
enterico, non trovandosi in genere irritato da disordini digestivi pro- 
pri! dell'estate, viene anche a maggiormente sopportare i salini. 

(a) Rasori e Borda, dunque, noti hanno detto poi tante ciaccole , 
come si vorrebbe, sul proposito della tolleranza o capacità morbosa, 
stante la concentrazione della vita morbosa in un sol punto. 

(3) L'acqua coobata di lauro ceraso, e massime la digitale, devonsi 
usare se predomina il sopraeccitamento cardio -arterioso , principal- 
mente al coesistere d'una vera ipertrofia di cuore (cor bovinum) 
«enza dilatazione de' ventricoli, e non a pareti esili (a) ; o d'un de- 
lirio da pazzia più o meno acuta. Essendo capaci , massime la digi- 
tale,, di attutare i movimenti cardiaci troppo veementi , e nulla più. 

a 

(«) Mei quale ultimo caio fa proprio male la digitale, 

\ 
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«lolla polvere del Dower, e di antimonio diaforetico, veggo 
venir in seena sintomi d'una vicina crisi malefica , siero- 
albuminose locali effusioni, psetidomembrane, od epatiz- 
zazione rossa: somministrando invece, oltre l'usare 4, 6 
vescicanti senza tema di sbaglio, il calomelano e squilla, 
giusta il mio metodo ( quattro grani e due da farsi una 
pillola, prendendone una ogni due ore, sì o no unite 
col chermes ) al crescer in numero ed intensità i predetti 
sintomi di crisi malefica. Giacché il calomelano, compo- 
nente le pillole solventi diuretiche, ad onta non abbia pro- 
prio la facoltà di sciorre e tenere sciolta la fibrina (iy 
(facoltà attribuitagli invece da tutto il mondo medico, sen- 
za basi non troppo salde, come si esprime il sig. Andrai 
nell'ultima sua Ematologia), non ha nemmen quella di 
impedire la fluidificazione fibrinosa, ed ha in cambio la 
ben conosciuta efficacia di attivare il sistema assorbente 
della località flogistica principalmente; venendo poscia 
eliminata, l'assorbita ^fibrina, sotto forma di orine albu- 
minose, ecc., oltre al far diminuire, esso calomelano, la 
tendenza che ha la fibrina ad eccesso circolante a de- 
positarsi, tendenza già distrutta dalla praticata cura sol- 
vente la fibrina stessa mediante l'uso del sai amaro. 

5.° Quando alla flogosi peripneumonica già inoltrata 
predomina il male gastro-enterico o cefalico da irrita- 

r 

(i) Andrai però giustamente dice ebe il mercurio non ha facoltà 
solvente la fibrina , non porta dissoluzione del sangue , non porta 
una denutrizione , ma cagiona piuttosto aumento di fibrina per la 
•proprietà sua di promovere flogosi della bocca, ed iperemie pancreati- 
che ; ben inteso non usandolo per mesi e meai di seguito : nel quale 
unico caso, come qualunque altro metallo inomogenco, cagiona una 
marcata ewaciazione ecc. pari allo stato pellagroso. 
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zionc verminosa, da miasma tifoso-migliariforme venuto 
in iscena, tralascio i solventi salini, cioè il nitro , ed i 
sali mcdii alcalini, massime se la cotenna non è più cre- 
scente, e se anzi la veggo decrescente, ed uso in cam- 
bio i solventi vegetali , vale a dire il limone, il tama- 
rindo, ecc., -e mai la cassia, la senna, la digitale, l'aco- 
nito, od altri perturbatori irritapti congestivo-flogistici 
il tubo gastro-enterico. Per ragioni poi che verrò in 
seguito a dire uso ben di rado altri acidi, meno il 
sugo di limone, che adoperò generosamente, se la co- 
tenna fa conoscere d'esser ancor forte il patimento flo- 
gistico ( vedendola a ^temutamente decrescere ), e se esi- 
ste ancora predominio dell'elemento tifoideo. 

6.° Nelle infiammazioni già inoltrate, principalmente 
peripneumoniche, mi propongo sempre di estrarre san- 
gue cotennoso il più che mi sia possibile , e di facili- 
tare la flussione Halleriana. Quindi oltre al salassare poco, 
sì a principio affatto di malattia, che a decremento di 
flogosi, facendo uso dei salassi piccoli più o men pro- 
batori in quelle epoche, apro la vena più di spesso dalla 
parte del male, e cambio braccio nel salassare quando 
preveggo di trovare maggiore cotenna in quello non tocco 
da 36 e più ore. Per conseguenza in un individuo di 
lodevole salute ch'ebbe mai a malare di pneumonite od 
altra flogosi (massime se dotato di costituzione fisica nella 
quale si deve con parsimonia cavar sangue) al fargli il 
salasso, perchè incorso in una peripneumonia da due o 
tre ore appena, se il sangue estratto non mi dà co- 
tenna uè vera nè spuria, non continuo nella sanguigna, 
e mi guardo bene dui cavare 3, 4 libbre di sangue in 

• 

■ 
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ventiquattro o trcnt'orc, o fargli 4, 6 salassi in due 
giornate circa coll'idca di accorciare il male , ad onta 
delPaverlo pronosticato per male grave che deve fare 
corso settenario. 

Cavare cinque, sette libbre mediche di sangue non 
cotennoso, invece di due a tre, in casi consimili, nel- 
l'intervallo di 48 ore circa, ritengo un sommo errore. 
E ciò pel motivo, che lo stato congestivo peripneumo- 
nico del supposto caso, ad onta manifesto ed esteso, se 
non si arriva a smuoverlo coli' estrarre 24 a 36 oncie 
di sangue nel predetto poco intervallo, oltre all'uso di qual- 
che revellente, diaforetico, 'calmante, ed una dozzina di 
sanguisughe sul dolore incalzante, non vi si giugne si- 
curamente estraendone il triplo e più nelle stesse pri- 
me due giornate di malattia. 

Che se in quell'individuo, coi salassi esploratori, veggo 
comparire la cotenna prima dell'aspettazione, e crescere 
a gran passi, in allora con coraggio procedo avanti coi 
salassi, ad onta del trovarsi il malato in prima o se- 
conda giornata appena di malattia. Instituisco in tal caso, 
ad onta dell'aver a che fare con una pcripneumonia in- 
cipiente appena, anche due salassi al giorno di 10 on- 
cie cadauno, massime se l'individuo in discorso ebbe 
altre volte a patire d'una consimile flogosi; o se alla 
pcripneumonia insorta da poche ore precedeva uno stato 
di abituale cotennazione nel sangue per aortite cronica 
da litiasi, o da lavorio lento flogistico polmonare, epa- 
lieo, ecc. In questo caso, nel non trascurare il salasso 
probatorio, se veggo che ho a che fare, a bel principio 
di cura, con cotenna alta e dura vieppiù crescente, mi 
diparto dalla regola generale suesposta, dell'andare cioè 
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a rilento col salasso a principio di malattia, perchè così 
facendo mi comporto a seconda dei principii stabiliti, 
del crescere cioè nel numero dei salassi al veder ere- 
scere la cotenna, seguendola sempre nel suo andamento, 
col far di tutto per estrarla dall'organismo mano mano 
che va formandosi, aprendo di spesso anche due vene 
per un solo salasso nelle due braccia, col favorire mai 
sempre la flussione Halleriana esterna. 

7.° Oltre al fuggire la pratica degli Arabi, di Areteo, 
di C. Aureliano, Aezio, che facevano il salasso dalla parte 
opposta al male, coll'attenermi invece ai vecchi codici 
di Ippocrate, Galeno, Celso, al metodo BrUsotiano, a 
quello di Triller, Ballonio, Pistelli, Puccinotti, ecc., del 
salassare cioè con larga ferita dalla parte del male eoa 
maggior elezione che dall'opposta, me ne sto tutto alla 
pratica del grande Puccinotti stesso , usando il salasso 
probatorio le non poche volte sì a principio che in fine 
di malattia, tanto vantato dal bravissimo sig. Polli. Rac- 
colgo poi a parte da ogni e qualunque salasso la pri- 
ma, la media ed ultima porzione, ora con bicchieri co- 
muni da tavola, ora con piccoli della capacità d'un'ab- 
bondante oncia, seguendo in ciò la pratica del sig. Polli 
stesso (4), sebbene sotto viste assai diverse. Obbligando 
i parenti del malato di non gettar via i precedenti sa- 
lassi, almeno gli ultimi due, onde decidersi il medico 
per un'altra cacciata di sangue col poggio della diversa 
altezza e durezza della cotenna che rilevasi nelle sei 
porzioni degli stessi due ultimi salassi, paragonandole 
fra loro. Avendo veduto la necessità di crescere nel nu- 

(i) Che raccoglie a parte la prima ed ultima porzione soltanto. 
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moro dei salassi, od almeno di non soprasedervi, se 
le ultime porzioni di ciascun salasso sono egualmente 
cotennose delle prime, od anche più cotennose} massi- 
me al mancare dei sudori od orine critiche albuminose. 

8.° Oltre al dar poco peso, per sè stesso, al più 
b mcn lento coagularsi del sangue (1), dandone molto 
invece al fatto cotennazione, col far distinzione fra co- 
tenna alta, molle, e cotenna dura, ma poco alta, (nei 
«piali due ultimi casi si viene a riconoscere colf analisi 
Io stesso quantitativo fibrinoso), tengo altresì a calcolo 
non poco il vario colore della cotenna stessa } per aver- 
mi fatto conoscere la sezione cadaverica che esiste dad- 
dovero una grande relazione fra il diverso colore della 
cotenna colla diversa sede della flogosi e varia natura 
di questa medesima $ relazione già fatta ben conoscere 
dallo stesso sig. Giacomini. E vaglia il vero, le flogosi 
delle pareti delle vene cave, del seno cuboideo, del vi- 
luppo venoso delle membrane mucose, sono quelle, che 
compartono alla cotenna un color violetto pavonazzo ver- 
dognolo; bluastro-wiarezsato, oltre al non esser, dessa co- 
tenna, mai alta, e a tanto, da porsi a paraggio a quella 

(i) La cognizione del più o men lento coagularsi del sangue e- 
stratto col salasso ritenuto dal sig. Polli qual sommo e primo crite- 
rio per ben dirigere le ulteriori cacciate di sangue, e giudicare delle 
già praticate, se mal non m'appiglio, è di minor utilità che il fatto 
della più o men cotennazione, ecc., eccettonc del caso che il più o 
men lento coagularsi venga ad associarsi alla più o meno formazione 
•della cotenna , il che quasi sempre accade. Nella quale circostanza 
la cotenna o Ja sua mancanza si è ancora, dico io, il criterio, col 
quale si viene a dirigere il bisogno di ulteriormente cavar sangue: 
ben avendo osservatole non poche volte, a lentamente coagulare il 
sangue in un modo abnorme senza avermi presentata cotenna di aorta. 
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dèlie pcripncumonie. Le flogosi invece delie membrane 
sierose tendenti alia formazione di pseudomembrane lar- 
dacee, impartiscono alla cotenna un color bianco larda - 
eco. L' epatizzazione infine rosso-bigia polmonare dà 
alia cotenna il colore di mattone. 

Nella pratica del salasso fo poi gran conto del pre- 
dominio del siero al crassamento, si o no quello abnor- 
memente in eccesso di albumina, coll'analizzarc il siero 
stesso ad ogni quando mediante soluzione di sublimato 
corrosivo, col qual mezzo si viene meglio a conoscere 
l'eccesso albuminoso. All'esistere del quale eccesso az- 
zardo ancora i piccoli salassi (ad onta di tanto predo- 
minare del siero al grumo), colf applicare ncll' istesso 
tempo, senza tema di errare, quattro o sei vescicanti 
più o meno non cantaridati, oltre al somministrare nei 
casi gravi d' imminente o già avvenuta effusione le pil- 
lole di calomelano e squilla, come ebbi già a dire. E 
tutto ciò all'oggetto di cstrarre in via materiale, me- 
todo vicario per la strada delle orine e col mezzo della 
vescicazione, le raccolte sierose interne delle località fio» 
gistiche d'indole albuminoso-fibrinose. 

9.° Dico poi che i rimedi tanto da me raccomandali 
nelle flogosi polmonari e meningo-cerebrali, il sai amaro, 
il nitro, prescindendo dal tartaro emetico, e siroppi dia- 
foretici ( che sono pur quelli raccomandati da chicches- 
sia medico ), fanno bene, non per la loro pretesa azione 
deprimente^ controstimolante, ipostenizzante, quando mas- 
sime si somministrano alla dose di non portare un av- 
velenamento, o troppo evacuazioni alvine (1), ma sib- 

(i) Per le quali evacuazioni più o meno copiose si meritarono il 
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bene per un'altra azione loro ultima di miscela, per la 
solvente cioè la fibrina del sangue, veduta e verificata, 
quest'azione, senza averla forse applicata al giusto caso, 
e tanto meno averne data una spiegazione pari alla mia 
dai sig. Deny, Berzclius, e Polli Giovanni. Essi dissero che 
il nitro, i sali alcalini (4) hanno la facoltà di sciorre il 
sangue, cioè la fibrina, anche mescolandoli nel sangue 
estratto (2), ma nissun d'essi, e niun altro d'ogni età, 
per quanto mi sappia, disse, che il nitro, il sai amaro, 
il tartaro solubile, il sugo di limone, a qualunque dose 
(purché non sia tenuissima affatto, o che non abbiano a 
riescirc purgativi) fanno bene, nelle flemmassie polmo- 
nari cefaliche, giusto pel motivo che tengono l'eccessivo 
fibrinoso del sangue flogistico in uno stato di maggior 
solubilità o liquidità per maggior tempo, vita durante, 
impartendogli, molto più che qualunque altro rimedio, 
una tendenza a non solidificarsi, o depositarsi sotto forma 
di pseudomembrane. Nessuno quindi ebbe a dire, che 
con men facilità succedono i depositi nella località fio* 
gistica. stante che, pel succedere più facilmente l'assor- 
bimento della fibrina , come tendente questa a star li- 
quida permeabilissima dietro l'azione de' somministrati 
sali, ne subentra con maggior facilità l'eliminazione della 
medesima sotto forma di sudori ed orine fibrinose, mas- 
sime se si ebbe ad usare presso che nello stesso tempo 
le pillole assorbenti diuretiche di calomelano e squilla : 

nome di medicamenti deprimenti controstimolanti , perchè si toglie 
egualmente che col salasso elementi organici i più necessari! , chilo, 
linfa, che sono poi i globuli sanguigni. 

(i) Non parlano però del tartaro emetico, del tartaro solubile, ee. 

(?) Fatto anche da me medesimo le più volte verificato. 
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depositi che ad altro non si riducono , ed altro non co- 
stituiscono che fibrina ed albumina sotto variate forino, 
di effusione, di linfa plastica a fiocchi, a pscudomcm- 
brane, di indurimenti, muco, pus, ecc. 

Mi si opporrà, che la fibrina nel vivente, è anzi nello 
stalo il più fluido, il più permeabile degli altri principi 
del sangue, quindi non bisognosa di ulteriormente ren- 
derla solubile e liquida. A cui rispondo, che sebbene è 
tale, ha dcssa però gran tendenza, ripeto, a solidifi- 
carsi sotto forma de 1 preaccennati depositi, trapelando, 
vita durante, dal viluppo flogistico, massime ne' giorni 
eritici, tendenza che si diminuisce, si annichila coi detti 
sali nel mantenere costantemente fluida la fibrina an- 
che quando la è da considerarsi pressoché qual mate- 
ria morta, per essere stravenata, traripata dal viluppo 
infiammatorio. 

L'altra obbiezione, dirò per ultimo, che mi si potria 
dirigere sul proposito degli esternati miei corollari te- 
rapeutici, e massime sull'uso di poca dose, ma conti- 
nuata, di sai amaro nelle peripneumonie (2, 3, A dram- 
me al giorno a rifrattissime dosi) potrebbe risolversi ne 7 
seguenti termini. « Abbisognare la prova statistica, onde 
far vedere la superiorità del mio metodo di cura su 
tutti gli altri , e massime su quello de' semplici salassi 
ed acqua calda, oltre a qualche rimedio sanzionato dalla 
pratica e ben diverso dallo stralodato sai amaro ». Al che 
sono a rispondere, che se manca la prova statistica (i), 
ogni medico, spero, converrà meco, che il mio metodo 

(i) Non sono medico ch'abbia carato delle migliaia tante di peri- 
pueumonie con metodi diverti per dar delle prore statistiche. 
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non può essere più razionale e maggiormente d'accordo 
colla pratica d'ogni età. I vecchi medici usarono il sai 
amaro, il nitro, ecc. (al non esistere irritazioni gastro- 
enteriche) nelle flogosi cefalico-polmonari, massime del- 
l'invernata, (come rimedi solventi antiflogistici) molto 
più frequentemente di quello che i moderni si adope- 
rano. Ed il voler tralasciar proprio del tutto nelle forti 
estese e gravi peripneumonie i migliori ausiliarj del 
salasso, cioè il sai amaro, i sudoriferi, i diuretici sol* 
venti per ultimo, si domanda un volere far caporovescio 
della pluralità de' medici, un voler adoperar la lancetta 
più del dovere. Risponda ora chi sa e può} lasciando 
eh 1 altri vengano in campo collo spiegare meglio di me 
l'azion, in genere, e specialmente ematologica, del sale 
amaro, vescicanti, mercurio, squilla, ecc. 

• ■ 

CAPITOLO XV. 
dell'azione la meno ipotetica de' rimedi. 

Dal complesso delle mie scritture come pure dalle ve- 
dute ematologiche sulla flogosi mi parrebbe che l'azione 
la meno ipotetica dei rimedi, dico ora in via di abbozzo, 
ben diversa fosse da ritenersi dalla duale, comune : la 
quale si verifica non vera al certo, massime sommini- 
strando i rimedi a dose dovuta, che è la modica, tanto 
nelle malattie acute che principalmente nelle croniche, 
tutte quante le più comuni. 

Queste duali azioni stimolante controstimolante, as- 
sieme alla terza qualitativa disordinatricc irritante, co- 
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stituiscono invece ( quando appajono ) ed altro non sono 
che la reazione del tutto organico (sotto triplice forma) 
ad una località morbosa medicamentosa , essendo io 
dell'opinione che fazion de' rimedi, solo che secondaria- 
mente in via non necessaria si appalesa sotto la pre- 
detta triplice apparenza. 

I rimedi adunque, in senso mio, accagionano piutto- 
sto, se mal non m'appiglio, i seguenti efletti, che costir 
.tuireòbero le azioni le meno ipotetiche de' rimedi: azioni 
o facoltà, che in via conghictturale si possono ridurre, 
per non pochi tarmaci, alle quattro seguenti} dico con- 
getturale, giacché le azioni dei rimedi (1) saran sempre 
.multiformi innumerevoli arcano-specifiche, come innu- 
merevoli ed arcane specifiche sono le malattie. 

Prima azione de rimedi 

AZIONE 0 facoltà NERVOSA GANGLIONARE- CEREBRO-SPINALE , 

che corrisponde alla dinamica duale" dei vitalisti. 

Per essere il sistema ganglionico della località, del 
generale (2), e poscia il cerebro-spinale, a risentirne l'a- 
zion dei rimedi, avanti che ne subentrino mutamenti nel 
sangue e nel solido, cioè nei vai j organi, avviene anche 
che quel sistema rimane scosso dall'azion del rimedio 
a danno od a vantaggio della malattia che si vuol cu* 

(i) Qui discorro de* rimedi propriamente delti, pertinenti a quelli 
p. e. della farmacologia del sig. Giacobini ; della classe de' perver- 
tenti del sig. Bufi'ulini ; e non del salasso , dei nutrienti, dei mezzi 
strumentali, ecc. 

; (a) Come penta a ragione il sig. Giacobini stesso. 

20 
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ini re- la quale scossa o risentimento costituisce Fazione 
prima nervosa. Tale facoltà può esser poi suddivisa nelle 
altre tre seguenti: cioè in azione coordinatrice, disor- 
dinatrice, avveìenatrice più o meno la funzione ganglio- 
nare e cerebro-spinale dei varj organi. Delle quali azioni, 
una od anco due potino da sè sole sussistere senza an- 
dar associate alle tre altre azioni principali, che si ve- 
dranno fra poco. Oppure può decorrere or Tuna x>r l'al- 
tra di quelle, insieme a qualchcduna, od a tutte que- 
stc tre ultime medesime azioni principali. 

a) Azione coordinatrice. Può esser dotato il rimedio 
(p. e. i chtnacci, gli amaricanti, ecc.), di azion prima 
nervosa coordinatrice della lesa, disordinata funzione ner- 
vosa di qualche organo o sistema, indotta, tale lesione, 
dalla causa morbosa, dalle vicissitudini atmosferiche, fred- 
do umido, dal miasma palustre, dal! 1 abuso della digi- 
tale, ecc. 

b) Azione disordinatrice. Può esser dotato vH rimedio 
(p. e. la noce vomica, la digitale, ecc.) di azione prima di- 
sordinatrice più o meno dell'ordinata funzion ganglio- 
nare, e cerebro-spinale di qualche organo od organi : dal 
qual disordine ne può nascere un deciso ordine $ potendo 
essere sì Funo che l'altro, dietro le leggi antitesiche e di 
diffusione, a vantaggio od a danno della malattia in corso. 
Sarà a vantaggio P ordine od il disordine, se avesse ad 
insorgere, in eansa del medesimo, una benefica revul- 
sione, sotto forma di attività maggiore cardio-arteriosa 
morbosamente prima assopita , provocante un traspiro 
previamente impedito, e quindi la scomparsa d'una 
effusione siero-fibrinosa di organi nobili. 0 viceversa 
a danno, pel sopravvenire d'una malefica revulsione in 
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organi interni troppo in vicinanza al male da subentrata 
maggior energia d'azione cardio-arteriosa diffusasi svan- 
taggiosamente all'organo malato. Potendosi anche avere 
sì Tuna che l'altra crisi colfadoperare l'istcsso rimedio, 
il vescicante, l'oppio, ecc., come propinati in momenti 
sì o no controindicati alla qualità e stadio della ma- 
lattia. 

c) Azione avvelenatrici Potrebbe infine, l'azion prima 
nervosa del rimedio di qualità avvelenatrice , essere 
tale in modo duplice ed opposto come segue. 

Azione avvelenati ice sotto forma di impoverimento 
'vitale organico, o di iposteninauione. 

Può il rimedio, o la causa morbosa, presso che av- 
velenare la funzione del sistema ganglionare e cerebro- 
spinale, or l'uno or l'altro a preferenza, diminuire cioè 
più o meno, ed anche quasi ammortire l' efficienza, l'at- 
tività nervosa de' medesimi sistemi. Dalla quale stradi- 
minuita funzione nervosa ne conseguita uno stato di 
sotto-eccitamento cardio-arterioso, polsi piccoli sfugge- 
voli men frequenti, pallore alla faccia, ecc. Il che tutto 
per azione deleteria , p. e. , del contagio tifoideo , del 
cholera , per abuso di cicuta, belladonna, aconilo, acido 
prussico, digitale, segalina, nitro, arsenico, ecc. 

Lo stato morboso adunque, generale in apparenza, 
indotto da uno spavento oltrespinto, da un avvelena- 
mento per eccessiva dose di <uje' rimedi ch'ebbero a di- 
minuire d'assai e presso che ammortire l'influenza ner- 
veo-vitale per essere disaffini inomogenei, come sareb- 
bero la maggior parte de' farmaci ipostenizzanti del 
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sia;. Giacomini, compresovi l'arsenico, il sublimato cor- 
rosivo., ecc., tale siato morboso, dico, mi parrebbe 
proprio giustamente ditto malattia ifìostcniszante dal 
sig. Giacomini (1), di eontrostimolo dal sig. Rasori, di 
depressione, impoverimento vitale od avvelenamento dai 
vecchi medici , malattia clic imperiosa addomanda i ri- 
medi! iperstenizzanli (massime l'alcool) vascolar-cardia- 
ci} come a tutta comprovata e ragionata evidenza fé 1 
conoscere il genio ilei sig. Giacomini in opposizione al- 
l' assurda vecchia scuoia, ed all'attuale francese mal 
sorretta dagli insegnamenti del sig. Orfila , che non 
vorrebbe ritrattarsi (2). 

Il snddetto artificiale soito-eccitatnmio cardio-arte- 
rioso indotto dall' uso de' rimedi antiflogistici in genere, 
od ipostenizzanli , eccellono deh" esser oltremisura , e 
con polsi sfuggevoli, sudori freddi, ecc. (dico ora in ap- 
poggio del sig. Giacomini) mi parrebbe, parecchie volte, 
(dirò mai in genere) dover risultare a vantaggio d'una 

(i) Dissi altrove però, che le parole stimolo, iperstenia, iprrstc - 
nizzazione, come le altre caporovescio, sono parole, che non ponno 
dar , in genere , nna giusta idea uè della qualità e stadio della 
maggior parte delle malattie, nè dell'azione eUtlivo-qualitaliva cli- 
nica della maggior parte de' rimedi. Da presso che tutto il mondo 
straniero, e da buona dose degli Italiani non si ammettono adunque 
i pensamenti duali dei signori Rasori, Giacomini, Gozzi, Del Chiappa, 
ecc., nell'estensione di qursti illustri uomini. Tutti i medici però dal 
più al meno ammettono che gran parte dei rimedi ipostenizzanli del 
sig. Giacomini , quando si somministrano a dose decisamente oltre- 
spinta, ponno anche dar origine ad uno sla'o tale di impoverimento 
vitale, di depressione , che imperiosa domanda l'ajuto specialmente 
dell'alcool, almeno pel momento, onde non vedersi morire l'ammalato. 

(a) Vedi nelle opere dei signori Giacomini e fiognetta gli errori 
del sig. Orfila sulla cura degli avvelenamenti. 
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vigente emorragia attiva , d'una congestione ed anche 
d' un 1 infiammazione steniche , purché associate queste 
ad un sopraeccitamcnto cardio-arterioso manifesto , o 
reazione eccessiva con polsi forti, pieni, frequenti, ecc. 
Giacche col venir, in tal caso di sopraeccitamcnlo , ri- 
tardato, diminuito il forte impulso sanguigno per la som- 
ministrazione degli ipostenizzanti cardio-vascolari, digi- 
tale segalina, acido prussico, ecc., si viene a ral- 
lentare T impeto della colonna sanguigna verso la località 
(logistica , e quindi a rallentare e diminuire la forza e 
r estensione dell' infiammazione 5 la parte congesta, flo- 
gosata cioè viene a ricever men dose di sangue, quindi 
men dose di fibrina, che è un elemento necessario per- 
chè ne avvenga l'esito malefico flogistico. Certi ipo- 
stenizzanti, per conseguenza, colPavcr rallentato e pro- 
lungato il decorso d'una congestione, d'una flogosi, 
vengon secondariamente a coadiuvare la risoluzione di 
quelle, perchè danno tempo al medico, ed alia reazione 
vitale (svoltasi questa qual sintonia delle medesime ma- 
lattie locali) di poter agire contro la località, di poter 
liberare cioè Io stato morboso della medesima col mezzo 
de' salassi, de' sudori ed orine albuminose, cagionando 
anche congestioni e flogosi revulsive in luoghi men 
nobili. 

Gli ipostenizzanti però, digitale, acqua coobata di 
lauro ceraso, segalina (2), ecc., faran sempre male nelle 

(1) Niuno può negare i grandi vantaggi avutisi dall'uso della digi- 
tale a dose crescente nelle pazzie da iperemia cerebrale più o meno 
attiva abituale, nelle dispnee per ipertrofia del cuore, ecc. 

(a) V inerzia dell'utero, cosi detta per torpore, durante il travaglio 
del parto , altro non è che .uno stato congeslivo dell'utero, il quale, 
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congestioni c flogosi quando non snssisle il sopraccci- 
tamento cardio-arterioso suddetto , mancando il qua] 

• ■ 

cessa, in genere . col salasso. Ma se la congestione e quindi la me- 
Irorragia attiva dipendono da spasmo, da una irregolare e disordinata 
influenza nervco-ganglionare , proinovente disordinate ed irregolari 
contrazioni, rilasciamenti, od afflusso sanguigno, in tali emergenze, 
tanto quella, che questi scemano e si tolgono, generalmente parlan- 
do , colla segale cornuta, quando però non sia sufficiente il salasso. 

Anche a\V im rzia dell'utero, per esaurimento di forze , e quindi 
alla congestione passiva, e passiva emorragia uterina (il che avviene 
tante volte dopo un parto lungo stentato in soggetti addebolili che 
mai , cachetici , anemici , ecc. ) , egualmente vi si ripara colla se- 
gale cornuta, di rado abbisognando gli alcoolici, la cane Ila, ec. 

Le stesse pueumorragie attiva e passiva da congestione attiva e 
passiva polmonare, l'emalemesi, le profuse diarree più o men san- 
«uiijne, le epistassi, l'ematuria con più o men paralisi della vescica, 
cedono in gran parte colla segala cornuta molto più che con qualun- 
que altro rimedio. 

Questi fatti mi porterebbero all'opinione seguente: che la segala 
cornuta è dotata di azione molteplice, anzi opposta, almeno in ap- 
parenza. 

È capace di promovere, per l'azione sua elettiva, delle stabili ed or- 
dinato contrazioni de* muscoli, cosi detti, organici, principalmente 
dell'utero, del tubo digerente, vescica, e vescicole polmonari (<i). E 
questa azione della segala da non pochi è ritenuta eccitante, stimo- 
lante le dette contrazioni. 

È poi la segale capace di diminuire invece, o calmare nello stesso 
tempo il sopracccitamento cardio-arterioso coli' avvelenare quasi, od 
attutare d'assai, massime al crescer della sua dose, l'influenza gan- 
glionare ( azione ipostenizzante del sig. Giacomini, o controstimotantc, 
deprimente secondo altri) al punto da aversi poco stante una diminuita 
funzione ed azione del sistema sanguigno ; polso men forte, men fre- 
quente, oltre all'aversi men sangue io genere nel sistema capillare; ve- 
nendosi quindi anche a menomare il concorso del sangue alla parte 

(«) Come dotate le testicele polmonari di potere contrattile, massime ne»' espi- 
raiionc, ad onta non sia provalo bene se i polmoni abbiau fibre rouscoUri organiche. 



i 
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ultimo, come di spesso manca, massime p. e. ad inol- 
trata peripneumouia, quei rimedi, coir accagionare un 
sotto-eccitamento cardio-arterioso , un impoverimento 
vitale , vengon proprio ad opporsi allo sviluppo d' un 
benefico e modico sopraeccitamento , die costituisce la 
reazion vitale; e ciò tanto più se si adopera Tiposte- 
nizzante (I) a dose abbondante coli 1 idea, non in ge- 
nere giusta, di risparmiar il vero e diretto antiflogi- 
stico, cioè il salasso, il sanguisugio, la dieta (2). 

Azione awclenatrice sotto forma di ipersUnizzazione. 

Può inoltre l'azion prima nervosa del rimedio, oppio, 
alcool, usati a dose stragrande, essere avvelenatricc la 
funzione ganglionare e cerebro-spinale, ma coU'aumen* 

congesta emorragica , e per conseguenza a diminuire le emorragie 
qualcheisiansi. 

Quindi è che la segale cornuta non saprei se riporta alla classe 
degli iperstenizzanti piuttosto che alla caporuve»eio , giusto appunto 
per esser dessa dotata, e di azione eccitante stimolante, promoventc 
cioè regolari, stabili e maggiori contrazioni de' muscoli organici, spe- 
ci aliueuLe dell'utero, e di azion deprimente calmante il sopraeccita- 
mento cardio-arterioso, al punto da accagionare polsi inen forti, men 
frequenti , capace quindi di opporsi all' incremento emorragico. 

(i) Lo stato artificiale ìperstenico può benissimo venir in compen- 
sazione, e far scomparire un eccessivo stato ipostenie^ da avvelena— 
mento. Non si potrebbe però dire siffattamente dello stato flogistico, 
sono a dire in sommessa opposizione al sig. Giacoraini: giacché la 
flogosi può decorrere assieme alla massima ipostenia ed alla massima 
iperstenia, e come indipendente da questi due stali dinamici vitali 
la vediamo or crescere ora attutare. 

(a) Col dar cibo ai malati di flogosi si bOOJOiinistra fibrina all'or- 
ganiamo, c quindi si alimenta la flogosi. 

- 
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tar più o meno, invece di diminuire, la funzione ed 
energia di (juesli due sistemi nervosi, al punto da 
aversi, per effetto secondario dell'arciaumentata loro at- 
tività funzionale, un sopra-eccitamento cardio-arterioso, 
e successivo più o men pronto assopimento generale 
ma con polsi forti, frequenti, calore e rossore alla fac- 
cia, da aversi, dico, nel complesso, una malattia speciale, 
un vero stato cioè, come dice il sig. Giacomini, di *- 
perstenizzazione, di stimolo, che addomanda il ghiaccio, 
il salasso, e qualche ipostenizzante speciale. 

Seconda e terza azione dei rimedi 

azione chimico-meccanica elettiva, più o men sem- 
pre congesti va, raro flogistica, E duplice, locale 
primitiva (azione seconda), locale secondaria (azione 
terza)*, che trovansi fra loro per lo più in antitesi, 
7nolle volte unite, e parecchie altre associate sì o no 
alla prima azione principale nervosa, non che alla 
quarta. 

Si ha la seconda azione, la elettiva locale congestiva 
primaria, sì o non unita alla prima, alla quarta, ed 
in antitesi eolla terza, potendosi avere e non avere, 
per risultato, nella località, colla quale venne a contatto 
il rimedio , cioè nello stomaco , pancreas , fegato [i ) , 
uno de' preaccennati triplici effetti delPazion prima ner- 
vosa, ordine, disordine, ed avvelenamento, diffonden- 
dosi, tale effetto, più o meno nel rimanente del sistema 

■ 

(i) Per logge di siuergia in questi due ultimi visceri. 
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nervoso, coli' aversi sempre però in essa località sol-, 
tanto, e non altrove, uno stato congestivo, attivo e 
passivo, acuto o cronico, e nulla di rado, stante la 
maggior azione elettiva del rimedio sullo stomaco, pan- 
creas, fegato, mesenterio, che sulle altre parti, cervello 
cioè, midollo spinale, cuore, polmoni, ecc. : congestione 
locale primaria, che provoca o no speciali secrezioni 
umorali della parte congesta, a norma della varia spe- 
cificità del rimedio usato, dose, e momento della sommi- 
nistrazione sua $ come i purganti, i diuretici , i rimedi 
aeri, il rabarbaro, l'aloe, il mercurio ne danno prova. 

Si ba invece la terza azione, la congestiva cioè /o- 
cale sEcoftDARiò-efcttzW, unita o non alla prima azione 
nervosa, nell' aversi per effetto un eguale stato congesti- 
vo, scbben di gagliardia ed estensione minore di quello 
che nel caso precedente, non più nello stomaco, fegato, 
pancreas, ma in altre parti, in altri organi, nel cervello, 
midollo spinale , cuore, ecc. , stante là maggior azione 
elettiva del rimedio nelle predette ultime parti, che nelle 
prime \ come l'oppio, la cicuta, l'aconito, la stricnina, ecc. 
ne danno prova. 

Si ponno avere inoltre tutte e tre le predette azioni 
cardinali riunite assieme anche colla quarta ed ultima 
azione, che dirò fra poco, all'insorgere d'un duplice ef- 
fetto, l'uno maggiore e più palese dell'altro, cioè del con- 
gestivo locale primitivo in qualche viscere del ventre, e 
locale secondario in qualche altro del petto, e massime 
del capo, oltre al sopravvenire tino o due dei triplici 
effetti dcll'azion prima nervosa, cioè coordinazione, di- 
sordinazione, od avvelenamento nel sistema nervose di' 
deUi visceri principalmente, dietro la somministrazione 
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p. c. dell'oppio, del chinino, della digitale, eec., a dose 
piuttosto abbondante, massime eccessiva, od in momenti 
non opportuni. 

Quarta facoltà od azione de' rimedi. 

ULTIMA AZIONE, 0 di MISCELA ORGANICA. 

■ 

. II rimedio, dopo d'esser assorbito e portato in cir- 
colo, venuto a contatto pressoché contemporaneamente 
col sangue e col solido ne' varj organi, nelPistesso tempo 
ch'ebbe ad accagionare in questi gran parte de' predetti 
effetti, congestione cioè, ordine, disordine od avvelena- 
mento, si viene ad avere, per ultima risultanza, speciali 
* mutamenti chimico-organici costanti anziché no negli 
organi, nel sangue, nel totale della persona per neces- 
sario conseguimento, che ponno esser a vantaggio od 
a danno della malattia e quindi della salute individuale. 

Dal pregresso modo di vedere l'azion de' rimedi, seb- 
ben iu via di congettura, concludo anche, che questi 
danno origine, a danno od a vantaggio della malattia, 
per leggìi anlitesiche e di diffusione, a due stati ai quali 
ridur si potrebbero le predette quattro azioni: i° ad 
una congestione irritativa raro giunta al grado flogosi 
sì o no salutare, acuta o cronica, passiva od attiva nei 
visceri del ventre, e massime nel tubo digerente, o ne- 
gli altri visceri, cervello, midollo spinale, cuore, a norma 
della maggior azione elettiva del rimedio piuttosto su 
d'un viscere che su d'un altro $ piuttosto sui visceri della 
cavità del ventre, che in quelli del capo. 2.° Ad una 
lesa funzione nervosa ncll'istesso tempo si o no van- 




Digitized by 



315 

taggiosa, sì o no sotto le forme di reazione duale quan- 
titutivo-quulitativa, con mutamento organico-chimico di 
miscela più o meno, per ultima risultanza. 

Pel tutto che mi parrebbe, se mal non m'appiglio, 
essere necessaria una qualche riforma di que' colossali 
trattati di materia medica proprio non bene adatti al- 
l'istruzione clinica, perchè venuti alla luce col poggio 
della duale dicotomia patologico-tcrapeutica dello stimo- 
lo, controstimolo : ben essendo a cognizione di chichesi- 
fossc medico, che lo stato congestivo o flogistico d'un 
organo, non è, le più volte, uno stato di stimolo, di 
conlrostimolo, di irritazione, ma un fatto ben diverso in 
natura, giacché essi ponno decorrere indipendentemente 
da questi ultimi tre stati, od essere cagionati ora dal- 
l'uno piuttosto che dall'altro $ potendosi inveee avere uno 
stato di stimolo, di controstimolo , di irritazione senza 
congestione o flogosi locale, per esser ben diversa Fa- 
zione stimolante, controstimolante, irritante d'un rime- 
dio dall'azion sua congestiva flogistica. Termino quindi sul 
proposito, col dire del sig. Buftalmi, che i modi di ma- 

• • ■ 

lare non son triplici, eccesso, difetto, qualità, parole che 
non danno notizia della vera alterazione morbosa, non. 
sapendosi cos'è quest'eccesso, questo difetto, quali sono 
i loro segni, le cagioni, i rimedi, massime pel non esi- 
ster marcata differenza fra potenza stimolante, contro- 
stimolante, irritante, al soggiunger dell'addottrinato si- 
gnor Annibale Omodei. 
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CAPITOLO XVI. 

* 

p * * * 

OPINIONE SULLA COTENNA DEL SANGUE DEL SIGNOR GIOVANNI 
POLLI, ESTERNATA NELLE SUE DUE PRIME MEMORIE CITATE. 
ANALISI DELLA MEDESIMA. 

Due spiegazioni dell'istesso fatto cotenna- 
zione (i) ponno essere talmente diverse ed 
opposte, come provenienti da diversi e quasi 
opposti principj teoretici, da accagionare o 
V una o V altra manifesto danno all'incre- 
mento della scienza , se non si pensa alla 

divo luta ritrattazione. 

i 

. : . . . • 

Le belle scritture del sig. PoHi sulla cotenna a pa- 
f aggio della pochezza di queste mie, e delle dignitose 
Ultime ematologiche del sig. G. Andrai, si aggirano in gran 

(t) II fatto cotenna o non cotenna del sangue è in strettissima 
relazione, è anzi, si potrebbe dire, sinonimo al fatto abnorme lento 
e pronto coagulare del sangue, ad onta quella ne sia dipendente da 
questo; giacché non si ha cotenna, generalmente parlando, senza una 
precedenza d'abnorme lento coagulare; e viceversa. Il miglior diate- 
simetro, o dirò meglio flogosimetro del sig. Polli si è il più o men 
tento abnorme coagulamento del sangue, e non la cotenna o sua 
mancanza, che il fatto cotennaaione dal sig. Polli è considerato in- 
vece, le più volte, come bizzarro, un criterio di poco valore da non 
porvi gran peso. Ma l'addottrinato autore ben s'accorge, ne sono certo, 
che col ritenere qual miglior flogosimetro il più o men lento coa- 
gularsi dei sangue viene a ritenete alla fin fine qual flogosimetro prin- 
cipale la più o men esistente cotenna o sua mancanza ; col dar di 
mano per conseguenza al sig. Andrai ed a me stesso sul proposito 
di diagnosticare l'andamento della flogosi mediante l'osservazione del 
sangue, e col venire in sommo nostro appoggio sotto diverse ve- 
dute. Decida il lettore dietro un confronto delle mie carte , delle 
prime del sig. Polli, coli' ultima Ematologia patologica del sig. Andrai. 
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parte sulPist esso argomento, la cotenna. Ma, o le prime 
del sig. Polli, o le seconde, e non tutte ponno essere 
accette, se non sotto il crogiuolo di nuova esperimen- 
tazione coll'opera d'un medico neutrale, che non abbia 
abbracciato esclusivamente, nè la medicina vitalistica duale 
o Bruno-riformata dei signori Rasori, Giacomini, Gozzi, 
GandoKi, ecc., nè 1' empirico-razionale dei signori altri 
Buffalini, Andrai, M. Medici, Puccinotti, Geromini, ecc., 
stante che il sig. Polli mi parrebbe più appassionato per 
la prima, già essendomi io sottoscritto piuttosto per la 
seconda senza porvi esitanza. 
Entro in argomento a dirittura. 

In senso del sig. Polli la vera necessaria ed essen- 
ziale causa remota della o non presentazione della co* 
tenna non sarebbe ammissibile dallo scrivente e dulia 
maggior parte de' medici: annuendosi invece pienamente 
all' autore in quanto alla causa affatto prossima della 
o non presentazione stessa cotennosa. Questioni, e sul 
proposito, ed in riguardo al risultato della mescolanza 
dell'olio e di alcuni sali alcalini nel sangue estratto 
col salasso. 

Si è veduto nei precedenti capitoli, dico ora in via 
di necessaria ripetizione, che la maggior parte dei me- 
dici opina formarsi V eccesso fibrinoso, cotenna, in due 
luoghi, all'esistere della flogosi, nella località flogistica 
cioè, ed in altre parti anche non flogosatc. Soggiun- 
gendo dessi, potersi aver cotenna anche quando non esi- 
ste flogosi, come formatasi per operazione speciale del 
sistema sanguigno ( dietro gli insegnamenti dei signori 
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Giacomini e Toromasini), per essudazione cioè fibrillo- 
albuminosa più o raen ad eccesso, dal! 1 interno dell'al- 
bero sanguigno, massime arterioso, dipendente da uno 
stato morboso ma non flogistico del medesimo sistema ^ 
stato che implica una maggior attività funzionale dcl- 
l'istesso albero sanguigno, coll'aversi nel complesso una 
malattia detta diatesi universale di stimolo. A motivo 
della qual ultima attività, o dirò meglio, vitalità mag- 
giore, dei vasi sanguigni, anche il sangue istesso diventa 
per conseguenza molto più vitale, e come in uno stato 
iperstenico (dipendentemente anche dalPiperstenta gene- 
rale), in modo tale da resister molto a diventar corpo 
morto, cioè a dire a coagulare e triplicemente spar- 
tirsi j come ad evidenza fecero conoscere Tommasini, 
Del Chiappa, De-Filippi, Capsoni Giovanni, ecc. 

Ora viene in campo sulla questione uno dei più distinti 
«giovani, di cui ho tanta stima, il sig. Polli Giovanni , 
con un'opinione che s' allontana da quella di Buftalmi , 
Geromini, Namias, II. Medici, Tommasini slesso, Borsini, 
Testa, Saccenti, Bouillaud, Beltrami Cesare, Andrai, Ga- 
varet, Louis, Chomel, Facen, Del Chiappa, Capsoni, Davy, 
Deny, Scudamore, Parmentier, Lavagna, Doyeux, ecc., 
opinione, che invece d'esser empirico-razionale, panni 
propensa, ripeto, al dualismo vitale, alla dicotomia pa- 
tologico-terapeutica. 

Questo eruditissimo giovane non parla sulla genesi 
dell'eccesso fibrinoso ed albuminoso del sangue flogistico, 
oltre al non far conoscere ove mai si elabora, od ha luogo 
l'alterazione qualitativa di tale eccesso. Dal vedere l'au- 
tore però, che gli stessi Buftalmi, Andrai, Gavaret, Meli, 
Hewson, Ratier, De-Hacn, Bcllhome, Prato, Speranza, Da- 
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vy, Gatti, Tommnsini, Giacomino ecc., altribuiscono ad 
altre e fra loro ben diverse malattie la vera e necessa- 
ria causa essenziale della cotenna, sapendo egli che Hew- 
son stesso, Trackrah , Deyeux , Schracder, Ebel stanno 
fermi nel ritenere che il rapprendersi del sangue è tanto 
più pronto quanto più la forza vitale è diminuita, che 
il sangue delle malattie flogistiche sotto il deliquio, come 
dice Gendrin, non è in genere cotennoso, oltre al presta- 
mente coagularsi, e dall'essere a sua cognizione che il rap- 
prendersi del sangue è, viceversa, tanto meno pronto (al 
dire dei predetti autori), quanto più la forza vitale si 
trova in aumento, il sig. Polli, dico, col poggio anche 
delle viste Rasoriane, e de' proprj esperimenti, nella bella 
sua Memoria sulla formazione della cotenna, e nel suo 
criterio regolatore del salasso, cerca di spiegare il fatto 
cotennazione, la causa veramente prossima, e la remota 
proprio essenziale necessaria della formazion della co- 
tenna, sotto veste diversa dal comune, e ne' termini che 
vo a dire. 

Giustamente annuisce l'autore alla pluralità dei me- 
dici col dire che la causa affatto prossima della presen- 
tazione della cotenna si è il lento coagularsi o solidi- 
ficarsi della fibrina del sangue estratto col salasso, ca- 
gionato da una maggior vitalità della fibrina stessa: co- 
me pure che la causa prossima della non presentazione 
della cotenna si è il pronto coagularsi o cristallizzarsi 
della fibrina. 

Ma la premessa maggior vitalità della fibrina del san- 
gue, provocante il lento coagularsi, e quindi la forma- 
zion della cotenna, il sig. Polli la fa dipendere da una 
particolar condizione di vitalità dei vasi sanguigni co- 
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raunicabile alla stessa fibrina del sangue: motivo per cui 
la vera causa remota necessaria essenziale della pre- 
sentazione della cotenna, ossia della maggior vitalità del 
sangue inducentc un abnorme lento coagularsi, e quindi 
la cotenna, si è, in senso del sig. Polli, la pretesa con- 
dizione particolare di vitalità dei vasi sanguigni, e non, 
in genere, l'eccesso della fibrina, come vorrebbero i più 
-dietro le belle esperienze del sig. Andrai : giacche si può 
aver cotenna, soggiunge lo stesso sig. Polli, anche alta 
e dura con appositi mezzi, p. e. colfolio ed alcuni sali 
alcalinità un sangue, ad onta del non esservi in questo il 
predetto eccesso fibrinoso, anzi a malgrado di esso. Si può 
cioè a talento (1) far diventar cotennoso il sangue dei 
sani, il sangue non cotennoso (2), massime coll'olio, col 
quale si viene ad avere una cotenna più o mcn ma- 
nifesta. 

Il sig. Polli insomma, direi quasi in via di semplice 
annuenza, nella sua prima Memoria sulla cotenna e nel 
criterio regolatore del salasso, sta col sig. Andrai e coi 
vecchi codici, colFammeltcre che il sangue flogistico sia 
ad eccesso di fibrina. Ma dice che tale eccesso non è, 
in genere, la vera e necessaria causa della presentazione 
della cotenna , quantunque il sia per qualche caso (3). 
Anzi alla pagina 291 della sua Memoria (4), Dell'annuire 
Fautore al sig. Andrai, soggiunge : « L'apjjarizione della 

■ ■ 

(i) Vedi pag. ìoo, Memoria sulla cotenna del sangue del signor 
Polli negli Annali d'Oroodei, aprile e maggio i843. 
(?) Vedi pagina 3o3 della predetta Memoria. 

(3) Vedi pag. 3oi, Annali universali di Oraodei, fascicolo di gag- 
gio i843. 

(4) Vedi pag. 291 degli stessi Anuali, fase, di maggio 
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totenna nel sangue sarà inseparabile y se si vuole, da 
Una predominanza fibrinosa, ma certamente tale aspetto 
cotennoso non è dovuto all'eccesso della fibrina, perchè 
si può aver cotenna da un sangue non cotennoso (1) ». 

Aggiunge inoltre nella stessa sua Memoria (2). * Il 
meccanismo pel quale ha luogo, od è impedita la sepa- 
razione cotennosa del sangue, non dipende dalla quan- 
tità eccessira o scarsa di alcuno de** suoi principi ma 
dulie gravità specifiche degli ordinarti componenti del 
sangue (3) ». Ed alla pagina 403 dello stesso fascicolo 
ili maggio 1843 va ancora confermando il sig. Polli, che 
la cotenna non è essenzialmente prodotta né da un au- 
mento di fibrina, né da una diminuzione di globali , 
ma da una certa lentezza nel solidificarsi della fibri- 
na (4) ». La cotenna, in senso dell'autore, non dipende 
in via necessaria da un assoluto o relativo predominio di 
fibrina : giacché, a suo dire, si può aver cotenna senza il 
predetto eccesso (5)} ad onta che, secondo l'opinione 

(i) Farò conoscere al sig. Polli che tale clausola per non ca*e r 
ammissibile, l'ani ore ebbe a partire da un principio ipotetico nell'as- 
segnare la vera e necessaria causa della presentazione della cotenna. 

(i) Vedi Annali universali, fascicolo di aprile i843, pag. 107. 

(3) Ma tale meccanismo, sono a rispondergli, non avviene se non 
esiste l'eccesso fibrinoso alterato in qualità. 

(4) ^Farò conoscere al sig. Polli che al non esistere, ripeto, nel 
sangue l'eccesso della fibrina alterata in qualità non si ha maggior 
vitalità del sangue, e quindi tanto meno il lento coagularsi e la suc- 
cessiva presentazione della cotenna; motivo per cui la vera neces- 
saria causa della cotenna si è il predetto eccesso fibrinoso e non la 
particolare condizione di vitalità dei vasi sanguigni, che è un'idea 
astratta non riconoscibile, essendo invece riconoscibilissimo l'eccesso 
fibrinoso del sangue flogistico. 

(5) Ciò che non sarebbe provato dalle mie esperienze ematologi- 
co-chimiche. 

ai 



Digitized by Google 



3>2 

del sig. Giacominl, la parola cotenna implichi Pitica di 
un eccesso di fibrina e di siero albuminoso. 

Questo lento coagularsi poi della fibrina , pel quale 
fematosina o globuli acquistano tempo di precipitare 
al fondo strigandosi dalla loro unione colla fibrina an- 
cor liquida «flalto, questo lento coagularsi fibrinoso, 
l'autore , nel non farlo dipendere dall' eccesso assoluto 
della fibrina, più vitalizzata, carbonizzata, alterata in qua- 
lità, il fa però dipendere, anch'esso, dalla maggior vitalità 
e carbonizzazione del sangue ( e non dal predetto ec- 
cesso fibrinoso), indoli e, non solo da una particolare 
condizione di vitalità del sistema angiolùgico, e massi* 
me delle arterie, esistente, alf esistere principalmente della 
fiogosi, ma cagionale ben anche da tutu quelle circo- 
stanze si fisiologiche che morbose, le quali decorrono con 
aumentata energia vitale o sopraeccitamento cardio-ar- 
terioso, pel (piale anche il sangue viene ad essere in 
uno stato iperstcnico. 

In conseguenza di che, secondo Fautore, il lento e 
pronto coagularsi del sangue sono indizj dei seguenti 
due stati opposti. 

I. Il lento coagularsi del sangue è indizio di iper- 
stenia fisiologica, o morbosa, generale, e della località flo- 
gistica, nel caso di flogosi} è indizio d'uno stato iper- 
stenico del sangue slesso, cioè a dire della fibrina sua, 
andando di rado associato, tale lento coagularsi del san- 
gue, al deliquio nel mentre si salassa, coll'esser invece 
un segnale, generalmente parlando, che non comparì 
deliquio al momento della sottrazione; massime se la 
comparsa della prima gocciolina di siero nel sangue 
estratto (sintòma dell'incipiente Solidificazione fibrinosa) 
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non avvenne prestamente, ma dopo l'intervallo dì mez- 
z'ora, o più ore. 

H. Viceversa, il pronto coagularsi della fibrina del san- 
gue è indizio di ipostenia fisiologico-morbosa generali $ 
è sintonia di stato ipostenico del sangue stesso, e della 
località flogistica, quando questa esiste $ accompagna le 
non poche volte il deliquio, colf esserne anzi segnale 
della sopravvenuta di questo ; massime se la coagulazio- 
ne avvenne in meno di sedici minuti» 

L'autore colle pregresse sue scritture disse adunque, 
che il deliquio, la mancanza della cotenna, ed il pronto 
coagularsi (I) sono prove, in genere, di iposteuia ge- 
nerale, di stato ipostenico della località morbosa, e ('ella 
fibrina del sangue : e viceversa, che la mancanza del de- 
liquio (2) , la presentazione della cotenna, il lento ab- 
norme coagulare del sangue estratto col salasso (3), sono 
prove, in genere, delHperstenia generale, d'uno stato 
iperstenico, o maggior attività vitale della parte malata, 
e della fibrina del sangue stesso. 

Quanto si allontana tutto questo opinare teoretico 
duale del sig. Polli dal mio modo di veder la natura ed 
il decorso della flogosi, da ciò che disser Andrai, Gavai et, 
e che va dicendo gran parte dei medici, il lettore, dalle 
premesse mie scritture e da quelle di Andrai, ne è già 
persuaso. 

i • • 

(i) Quando il sangne prontamente coagula non si ha coteuua, ge- 
neralmente parlando. 

(a) S'intende del deliquio si o no sopravvenuto dielro il salasso 
alla quantità ordinaria. 

(3) Quando il sangue molto più lentamente coagula che nella via 
ordinaria il si presenta, in genere, con cotenna. 
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In sommossa opposizione all' autore sono dunque a 
far riflettere (pianto segue, qual aggiunta al detto altrove, 
relativamente alle tre annunciate pietose: alla prima e 
seconda, del far comparire cioè cotennoso il sangue dei 
sani col mezzo dell'olio, o di alcuni sali, non che alla 
terza, dell'attribuire la presentazione della cotenna a tut- 
t'allro che alfeccesso fibrinoso* 

I. Risultami da proprie mie sperienze, che col mez- 
zo dell'olio la fibrilla del sangue non flogistico, di quello 
cioè d" un individuo sanissimo e che naturalmente non 
dà cotenna di sorta, ebbe a ritardare infatti la sua coa- 
gulazione, come dice il sig. Polli, sebben da poco, da 
averne avuto per risultanza, non, una palese più o men 
alta cotenna, al dire dell'autore, ma solo che un irlo 
cotennoso sottilissimo, sì da poco, c non sempre, da non 
farvi gran calcolo , da non dover concludere , come 
concluse il sig. Polli stesso, che cogli arlificj ed a di- 
porto un sangue naturalmente non cotennoso lo si fa 
diventar palesemente cotennoso. Io dunque non ottenni 
mai, nè con olio, nè coi sali, od altri artifìcj cotenna 
vera alta gualche linea, o cotenna spuria vermiglia di 
Facen, Àrigoni Stero (4), da un sangue niente olfatto 
cotennoso, da un sangue cioè non ad eccesso di fibrina 
alterata in qualità (2). 

(1) Anche il sig. Polli frt giustamente conoscere che nella cotenna 
vermiglia c'è predominio di fibrina, e che la cotenna roj*a così delta 
è ben diversa dalla prima, come dipendente invece da maggior os- 
sigenazione del sangue. + 

(2) Il sangue ad eccesso di fibrina liquida alterata in qualità mi- 
sta a siero contenente questo dell' albumina parimenti degenerata , 
siccome nel solidificarsi naturalmente dà sempre ed invariabilmente 



^25 

II. In riguardo poi air azione dei sali alcalini, ca- 
paci, secondo il sig. Polli, di abnormemente ritardare 
più o meno la coagulazione del sangue, in ragione della 
loro dose adoperata , al punto da aversi più o meo 
doppia artificial cotenna, sono a far conoscere, ch'egli, 
per la sola ragione del non aver esperi menta ti sul san- 
gue estratto col salasso a dose qualunque il tartaro 
solubile, il nitro, il sai d'Inghilterra, non ha potuto 
venire che al premesso suo proprio concluso, dell'a- 
versi cioè la coagulazione fibrinosa più o men tarda, 
e quindi più o men cotenna, a norma della dose degli 
alcalini mescolati col sangue estratto , purché la dose 
non ecceda la duodecima o quindicesima parte del san- 
gue esperilo. Facendogli riflettere che si ha infatti mag- 
gior cotenna solo che nel caso del mescolare all'an- 
nunciata dose, che sarebbe la tenue e la tenuissima, non 
mai a dose abbondante (alla dose maggiore cioè della 
dodicesima o quindicesima predetta) il sai comune, il 
tartaro emetico, il bicarbonato di potassa, il sai mira- 
bilis Glauber i ecc., nel sangue già naturalmente coten* 
noso; e ciò dipendentemente dall' aversi coi detti sali 
un maggior Untore artificiale della coagulazione fibri- 
nosa, come a ragione afferma il sig. Polli stesso, seb- 
beu questa la si viene ad avere le tante volte molto 
ineguale, imperfetta, a reti e maglie aggrandite, entro 
loro trattenendosi moltissimo siero, al punto da far ap- 
parire, ripeto, il sangue più cotennoso di quello che 
■ , 

più o meo alta cotenna, ritengono a ragione i medici nel discorrere 
per sinonimi la parola cotenna ed eccesso Gbrinoso alterato in qua- 
lità. 

i 
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dovrebbe, coi presentare però una cotenna più alta, 
perchè più abbondanziosa di acqua c di albumina, c 
quindi coir esser anche molto più molle di quanto la 
dovrebbe essere (1). 

Sappia inoltre il sig. Polli che la predetta maggior 
apparente cotennazione del sangue naturalmente già co- 
tennoso indotta dai summentovati sali, oltre al non averla 
se non mescolandoli a dose tenue e ben determinata, dico 
ora in necessaria ripetizione all'esternato nell'ematolo- 
gia chimica , non viensi mai ad ottenerla ne' seguenti 
due casi, ne 1 quali non si ottiene nè cotenna, ne coa- 
gulazione o solidificazione fibrinosa, a) Quando si viene 
a mescolare qualunque de' nominati sali a qualunque 
dose 7/el sangue non cotennoso^ pertinente cioè ad in- 
dividuo non affetto da flogosi , a soggetto che ha san- 
gue non a predominio di fibrina, b) Quando si mesco- 
lano dessi a dose abbondante nel sangue sì cotennoso 
che cotennosissimo. 

Ne 1 premessi due casi , i sali detti vengon dunque 
ad acquistare la facoltà nuova di impedire per sempre 

1 * mi} 

(i) Quando la cotenna è molto più alta e molle dell'ordinario, di 
un color gialliccio lardaceo tendente al color mattone , si è il siero 
albuminoso rattcnuto preternaturalmrnte ad eccesso nelle grandi ma- 
glie e reti fibrinose solidificate, si è l'albumina alterata in qualità 
mista all'acqua in abbondanza, che partecipa alla cotenna il suthhilo 
colore e la suddetta altezza e mollezza propria: come n'abbiamo dì 
ciò una prova premendo la cotenna di cui si parla fra le dita ; sotto 
la qual pressione ci rimane in mano ben poca fibrina di color carne 
lavata tendente al roseo bianco ; ed il siero spremutosi lo si vede ad 
eccesso d'albumina colla soluzion di sublimalo corrosivo. Itordeau 
anche per questo fatto ebbe forse a definire il sangue qual Carne 
liquida circolante? 
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la solidificazione della fibrina, coli' aversi un terzo nuovo 
fatto, cioè una duplice spartizione del sangue messo ad 
reperimento, ewatosina molto più rosso-scura dell'or- 
dinario precipitata, ed nn liquido galleggiante compo- 
sto di tiero più o mcn sporco di globuli rossi mixto a 
f brina ed albumina UquiaHssime, a diverso predominio 
del primo su queste ultime giusta l'altezza della cotenna 
e sua durezza. 

III. In riguardo poi alla causa vera necessaria essen- 
ziale, non prossima, ma remota, del lento coagularsi 
del sangue estratto col salasso , e del mcn lento coa- 
gularsi del medesimo sangue, voluta essere ■ nel primo 
caso, in senso del sig. Polli, ntha maggior vitalità e 
carbonizzazione del sangue, indotte da una parlicolar 
condizione di vitalità dei vasi sanguigni , che può es- 
sere sì o no morbosa (1), e non insorta, prodotta da 
predominio di fibrina ed albumina , se non in via se- 
condurla adatto , e non essenziale (9), sono a fargli ri- 
riflettere quanto segue. 

Parrebbeini niuna necessità il far dipendere il lento 
abnorme coagularsi del sangue da una maggior vitalità 
della fibrina, quando si voglia questa vitalità farla tut- 
tamente dipendere dalla predelta parlicolar condizio- 
ne de' vasi sanguigni , per esser una parola , quest' ul- 
tima, come già dissi altrove, che non dà una giusta 
idea del fatto, per esser quindi un principio che po- 

(i) Per esser egli ligio sull'oggetto al pensare dei signori Giacotniui 
e Tom inasinì. 

(s) Ho fallo conoscere, che la maggior parie de* medici ritiene clic 
la colemia dipende da predominio fibrinoso; clic all'estere cotenna, 
oiale cioè uu eccesso di Gbiioa nel sangue. 
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Irebbe esser ritenuto ipotetico: giacche sarebbe come 
il far dipendere la maggior vitalità del sangue, e quindi 
il suo lento coagulare con presentazione cotennosa suc- 
cessiva, da una causa arcana: arcana e non soddisfacente 
essendo P idea di Tommasiiri e Giacomini, se mal non 
m'appiglio, del ritenere, esser P interna superficie va- 
saio sanguigna come dotata di una tal vita funzionale 
da se capace di far cambiar la qualità del sangue per* 
clic essuda fibrina ed albumina preternaturale nelle ma- 
lattie flogistiche principalmente, ed anche nell'individuo 
sano , ma ala tiralo per corsa, strapazzi , ece. , senza 
che sia, dessa superficie, menomamente flogosata, od 
ammorbata in un modo riconoscibile. 

Quest'opinione Tommasiniana mi parve averla ad evi- 
denza fatta conoscere non ammissibile, e dietro il ri- 
sultalo delle mie sezioni, e da quanto venne detto dai 
signori Gcromini , Chomel , Louis , Andrai , Gavaret , 
dal dotto mio maestro professore Scarenzio di Pavia , 
Scudamorc , Pistelli , Leone , Beltrami Cesare , ecc. , i 
quali affermarono . che non trovandosi nemmeno trac- 
cia di flogosi, od altro ammorbamento,, almeno in via 
plausibile, nel sistema vasalc sanguigno , fuori di quella 
porzione de' vasi formante la località flogistica, devesi 
per conseguenza ritenere ipotetico P esternato opinare 
dei signori Tommasini e Giacomini. Giaechè il dire di 
questi sommi uomini, che il sistema sanguigno, mas- 
sime P arterioso , superficie interna , pausa trovarsi, sì 
nel sano, che nelPafTalicato od in diatesi semplice univer- 
sai di stimolo, non che nelle malattie flogistiche, in uno 
stato morboso particolare di vitalità capace di far cam- 
biar crasi al sangue, al punto da dar cotenna, è proprio 
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un diro non soddisfacente, non avendosi aggiunto in che 
contista questo stato morboso vasaio, se non è flogosi 
o congestione. 

Ora, domando io, non è forse maggiormente soddi- 
sfatto il criterio nelP asserire che il lento coagularsi del 
sangue, e quindi la successiva formazion della coten- 
na, dipende dalla maggior vitalità del sangue cagiona- 
ta questa onninamente dal reale predominio assoluto 
di fibrina ed albumina alterate in qualità, addivenute 
queste medesime al ripetere dell' amico mio dott. Ca- 
psoni, e da non pochi altri, più vitali, molto più carboniz- 
zate, in istato elettrico negativo, predominio, che appare 
ad evidenza, massime colPanalisi chimica, e che a flogosi in 
corso è ammesso anco dagli stessi vitalisti, Facen Gia- 
como, Giacomini, Tommasini, Emiliani, Farnese, Gozzi, 
Gandolfi, Del Chiappa, e dagli empiristi razionali tutti 
quanti dal più al meno, come sarebbero un Testa, Sac- 
centi, BufTalini, PuccinoUi, M. Medici, Bouillaud, Cho- 
inel, Louis, Gendrin, Scudamore, Scarenzio, Pignacca, 
Namias , Capsoni , Strambio Giovanni , Locatelli , Gola 
Domenico, Dubini Angelo, A. Omodei, ecc., prescindendo 
dagli Andrai e Gavaret/ 

Al che tutto aggiungo, per soprappiù, essere già am- 
messo dagli Hewson, Mullcr, Moscati, Schraedcr, Davy, 
Trhackrah, Deny, Balington, Burdach, ecc. (dando essi 
di mano ai procedenti sommi uomini), che F abnorme 
lento coagularsi del sangue dipende da questo predo- 
minio fibrinoso , al mancar del quale manca la mag- 
gior vitalità del sangue, la causa prossima cioè del lento 
coagulo, e quindi del fatto cotennazionc : prescindendo 
dal far riflettere che gli stessi Audrai e Gavaret vanno 
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affermando, essere la soia fibrina ad cccess* di nuova 
formazione per la flogosi vigente ( c non la filrrinai 
del sangue naturale , di quello, cioè a dire, non flogì- 
stico partenente ad individuo sano o malato di qualun- 
que altro male in fuori della flogosi ) che è dotala della 
facoltà di molto più lentamente coagulare, in modo da 
dar cotenna, per esser addivenuta come più vitalizzata 
stante la flogosi in corso. Ben sapendosi inoltre, che 
la durezza della cotenna è in ra(jio7ic del predominio 
fibrinoso, al punto, che all'essere questo oltrespinto, 
la cotenna in allora , oltre al comparir alta , la è an- 
che molto più dura di quando non è si eccessivo tale 
predominio; potendo aversi per conseguenza cotenna 
altissima senza uno straordinario eccesso fibrinoso, pur- 
ché, questo stesso poco eccesso, lentissimamente s'abbia 
a solidificare a maglie o reti aggrandite, contenenti que- 
ste una stragrande quantità di siero albuminoso , in 
modo tale da aversi nel complesso cotenna altissima , 
ma molle, borsiformc, gelatinosa (i). 

(t) Parnbbemi mcn toro por conseguenza il seguente corollari» 

dei signori Schultz e Polli, che cioè «La più o meno altezza e con- 
sistenza della cotenna sono in ragione del più o mcn lento coayw- 
larsì della fibrina liquida del sangue ; sono in ragione del più o me» 
tempo per il quale dura la vitalità nel sangue estratto dalla vena ». 

Ammetto il precetto per riguardo all' altezza varia della cotenna : 
ben essendo già a cognizione del lettore, clic la più o inen cvnsi- 
stenza o durezza della cotenna è sempre invece in ragione del più o 
men morboso quantitativo dilla fibrina del sangue estratto col salasso, 
come ebbi a far conoscere e come dicon la maggior parte de' me- 
dici , prescindendo dalle evidenti prove sull'oggetto esternale dal si- 
gnor Andrai. 

La più o mcn consistenza o durezza della cotenna non c mai a- 
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Dal che tutto ne vengo al concluso, di non saper 
indovinare il perchè non crede il sig. Polli di ammet- 
tere per massima generale che la cauta remota vera 
essenziale necessaria della formazione della cotenna si 
è tale predominio fibrinoso; e non vuole attribuire l'ab- 
norme lento coagulamento del sangue, qual causa pros- 
sima della cotenna successiva, dall' istesso predominio 
in discorso, ma da un particolare stato morboso del si- 
stema sanguignp , che si disse , e si provò esser ipo- 
tetico. 

Abbiamo infatti: 4.° nessuna cotenna nel sangue de' 
sani, perchè 1000 parti di sangue contengono 3 parti 
di fibrina (4)*, 2.° abbiamo poca cotenna, per la flogosi 
vigente, se 4000 parti di sangue contengono 4 parti 
di fibrina; 3.° la vediamo palese a 6/4000 parti di fi- 
brina; 4.° è molto più manifesta, dura, alla (potendo 
esser anche altissima, se inzuppata di siero) a 9/4000 
parli di fibrina (2). Facendo conoscere, il premesso primo 
caso, che il sangue de' sani estratto col salasso, diventa 

dunque in ragione del più o rocn lento coagularsi del sangue, mai io 
ragione del tempo per il quale dura la vitalità nel saogue stesso 
estratto dalla vena. 

(i) Ad individuo sano, in senso del sig. Andrai G., e che anch'io 
ebbi in parte a verificare, mille parli di sangue contengono; 

3 partì di fibrina 
i3 7 id. di globuli 
70 id. di albumina 
10 id. di sali 
790 id. di acqua 

Totale i 000. 

(0) Il sangue flogistico, si fa riflettere, trovasi a predominio di 6- 
brina ed auebe di albumina. 
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corpo morto nelle vie regolari ed ordinarie, viene pri- 
vato cioè della propria vitalità e liquidità coagulando 
prontamente, coli' aversi quindi l' incipiente separazione 
del siero dal crassamento sotto forma della prima goc- 
ciolina sierosa sulla superficie libera, od ai lati del re- 
cipiente , 40 a 12, 15 minuti dopo l'eseguito salasso 
(non avendo quivi trovato una regola fissa), volendovi 
molte ore, ed in genere 24 ore e più, alla completa 
spartizione del sangue in siero e crassamento. E che tale 
sangue de'sani coagula prontamente non dando cotenna 
giusto appunto perchè in esso non esiste la fibrina ad 
eccesso oltre al non esser degenerata. Quando poi il san- 
gue, che dovrebbe esser cotennoso manifestamente nella 
via ordinaria, e lentamente coagulare, cessa di esser 
tale, al farlo coagulare con maggior prontezza mediante 
qualche artificio, questo mezzo, in tal caso, non giunge, 
e non è mai a tanto da togliere L'esistente eccesso fióri' 
noso, eccesso che coli' analisi si viene a rintracciarlo sotto 
forma liquida nel siero del sangue, o sotto forma solida 
nel grumo del medesimo, addivenuto assai duro ad onta 
sonza cotenna. Mi spiego, per rapporto alla durezza del 
grumo, col seguente esempio. Mille parti di sangue, par- 
tenente ad un'artritide, lasciatele in quiete senza ritardar- 
ne la naturai loro coagulazione, suppongasi che vengano a 
presentare una cotenna dura e piuttosto alta, come con- 
lenente, tal dose di sangue, C a 7 parti di fibrina, chi(/ue 
a sei delle quali saranno in tal caso quelle che dovranno 
formare la cotenna dura, ed una parte circa soltanto 
quella che si troverà nel grumo molle mista all' cma- 
tosina. Ora, se con qualche artifìcio si f:i abnormemente 
accelerare la coagulazione del sangue in discorso, vi si 
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troverò in esso egualmente Pistesso eccesso quantitativo 
fibrinoso , ad onta della pressoché ninna presentazione 
della cotenna: si verrà a trovare cioè una parte circa 
di fibrina nello strato superficiale del sangue rappre- 
sentante la cotenna, e cinque a sei parti di fibrina nel 
grumo addivenuto abnormemente duro durissimo. 

11 sig. Polli però potrebbe obbiettarmi del non aver 
a che fare la causa vera necessaria essenziale del lento 
coagularsi del sangue col quantitativo più o meno della 
fibrina del medesimo, giacché dall' istesso sangue a 
quantità eguale di fibrina, suppongasi un po' cotennoso, 
si può aver nessuna cotenna, o doppia e più cotenna 
del naturale, a seconda che si mettono in pratica mezzi 
fra loro diversi ed opposti, come i seguenti tre fatti 
ne vengono in prova. 

4.° Quando si raccoglie il sangue, sortente da ferita 
ampia, in un vaso grande invece d' un piccolo, massime 
abitandolo ben bene, o mescolandovi entro un po 1 d'ac- 
qua, non si ha cotenna da un sangue che dovrebbe es- 
ser cotennoso , oltre al molto più prontamente coagu- 
lare, ciò che non dovrebbe. 

2.° Quando si raccoglie P istesso sangue , dalla ferita 
del salasso egualmente ampia, in un vaso piccolo senza 
smoverlo e massime in un bicchiere contenente olio, 
io vasi smerigliati , od in recipienti contenenti poca dose 
di sai comune, bicarbonato di potassa, si viene ad a- 
verc per risultato un sangue molto più cotennoso ( die- 
tro Fuso principalmente de 7 predetti sali) di quel che 
dovrebbe essere, e quindi molto più lentamente coagu- 
labile , ad onta che il quantitativo fibrina fosse stato 
eguale egualissrmo tanto in questo caso che nel prece- 
dente. 
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3.° Quando poi il sangue cotennoso in discorso Io si 
fa sortire a goccie od a filo dall'ampia ferita del sa- 
lasso, stringendola anche in parte colle dita a bella posta, 
intoppandone così la sortita, presenta esso sangue molto 
, men cotenna di quel che dovrebbe presentare, coagu- 
lando Un po* più prontamente; e viceversa, avendosi 
cotenna ed un maggior lentorc nella coagulazione al 
lasciar naturalmente sortire dalla ferita già ampia il sai» 
gue a pieno getto. 

Ma tale triplice speciosa obbiezione che mi si po- 
trebbe dirigere è Convincente solo che in apparenza, e 
la mi parrebbe non bastante per giganteggiare e far 
conoscere che il sintoma cotennazione è un fatto biz- 
zarro, di nessun peso diagnostico, giacché ai predetti 
tre fatti sono a fare le seguenti tre riflessioni. 

Nel i.° fatto deve mancar necessariamente V appa- 
renza cotennosa perchè la fibrina vien ad esser involta 
e mascherata dall' ematosina stante gli artifici*! adoperato 
D'altronde, che importa se manca f apparenza {la co- 
tenna) dell' eccesso fibrinoso, quando che questo non 
vien in fatto a mancare, e lo si vien facilmente col 
tatto a riconoscere? Bisognerebbe provare che manca 
quest'eccesso al mancar della cotenna, ciò che non è 
provato, e non lo pretende anche il sig. Polli : ben sa- 
pendosi invece che il predominio fibrinoso quando esiste 
daddovero, nessun artificio è capace a distruggerlo. 

Per rapporto al 2. u fatto mi parve d'aver dimostrato 
nell'ematologia, che il raccogliere il sangue non coten* 
nosoj non ad eccesso di fibrina, in bicchiere contenente 
olio, non si giugne mai a farlo diventar cotennoso 
qualche linea, mai a\ di là d'un velo bluastro: aveudo 
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fatto conoscere che la diversità dì cotennazione in più, 
fon tale artificio, si riduce a poca cosa da non farvi 
gran peso, e da non poter concludere, come* concluse 
il *ig. Polli, che a diporto si fa diventar manifestamente 
cotennoso un sangue niente affatto cotennoso, un san- 
gue a normale quantità di fibrina. 

Dimostrai inoltre, in riguardo all'azion de' sali, che 
mescolati questi alle dosi tenui ssima e tenue (i) nel san- 
gue cotennoso, vengono a ritardare la sua coagulazione, 
come pensa il sig. Polli, ma feci anche osservare che la ri- 
tardano in modo tale da aversi per risultato maggior al- 
tezza cotennosa, e non maggior consistenza o durezza 
della medesima, da aversi una solidificazione della fibrina 
« mmgìU molto più grandi contenenti maggior qtian- 
tità di siero di quello che dovrebbero contenere se 
non si avessero adoperati i sali in discorso. Avendo io 
aggiunto in allora, su tale proposito , che questi sali 
•alcalini , mescolati a dose abbondante (2) nel sangue 
cotennoso, impediscon invece per sempre la solidifica- 
zione fibrinosa , e mescolati nel sangue non cotennoso 
a qualunque dose, non son capaci, come ogni altro mez- 
zo, di farlo diventar cotennoso. 

Il terzo fatto dell'obbiezione, che è un fatto vero da 
non porvi dubbiezze, si è ritenuto finora misterioso, 
inesplicabile, al punto, d'aver concluso tanti medici di 
non dover badare alla capricciosa cotenna : e ciò anche 
per la circostanza di non poco peso, che dal getto del 
salasso artificiosamente filiforme stentalo, invece di sor- 

(i) Alla trentesima ed alla dodicesima parte circa, 
(a) Alta seti» parte circa. 
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lire, come parrebbe, piuttosto i principj i piò 'perdici* 
bili del sangue, i più fluidi acquosi, cioè la fibrina Ih 
quida, essendo questa, al dire dello stesso sig. Polli e 
di tulli quanti i medici l'elemento sanguigno il più per* 
incubile , il primo a sortire con maggior facilità, ed a 
preferenza degli altri principj del sangue dalla ferita dei 
salassi, invece di aver, dico, dal getto stentato un san* 
glie a predominio di fibrina, più lentamente coagulabile, 
men denso (I), si ha tulio l'opposto, una sortila cioè dei 
principj del sangue i meno permeabili, vale a dire i globuli 
che sono giusto in punto quelli che compartono al sangue 
la propria densità, e che non sono suscettibili di coa- 
gulazione, di solidificazione per niente affatto; una sor' 
tita insomma d"un sangue che per essere a deficienza fi- 
brinosa, relativamente al predominio globulare, più pron- 
tamente coagula col non dar cotenna. 

Ma il lettore attento di queste mie carte, e special- 
mente il sig. Polli, se avrà nel giusto senso interpretate 
le duali flussioni sanguigne, la morbosa Interna da pa- 
timento nerveo della località flogistica, e la salutare e* 
stema ìlalhriana per ferita, fra loro in antagonismo 
funzionale, verrà anco a comprendere, ed a non più ri- 
tenere inesplicabile il fatto ch'abbia a sortir un sangue 
non cotennoso, non a predominio cioè di fibrina, da una 

(?) Sangue denso in meno è il sangue più lentamente coagulabile, 
più cotennoso, più ricco di fibrina e di acqua elle di globuli. San- 
gue denso in più, o mollo denso è il sangue più prontamente coa- 
gulabile, men cotennoso, men ricco di fibrina e di acqua. Net primo 
caso predomina adunque la fibrina, nel secondo predominano i glo- 
buli in un modo assoluto o relativo si nell'uno clic nell'altro. 
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piccola ferita del salasso con getto stentato, per le se- 
guenti ragioni, già esternate a tempo debito uell'addictro. 

Al predominare la flussione morbosa interna, la fi* 
brina liquida del sangue circolante, abbiamo veduto, es- 
ser maggiormente trattenuta nella località flogistica. Al 
predominate invece della flussione salutare Ilallcriana , 
il fatto va caporovescio } il sangue venendo in allora 
maggiormente attiralo Verso la ferita da .salasso, viene 
anche a sortire da questa, doppia dose di fibrina, come 
più permeabile, e uclHslcsso tempo disaffiric inomoge- 
nea. Ed appunto pel motivo che al praticarsi d'una ferita 
piccola colla lancetta non può predominare sf ultima 
flussione esterna, conversi In cambio, per legge d'an- 
tagonismo, un predominio morboso flussionario interno, 
non può, per tale motivo, e non deve nemmeno predo- 
minare la sortita, a preferenza, della fibrina, non si può 
e non si deve aver per conseguenza sangue cotennoso, 
denso in meno, e quindi più lentamente coagulabile^ do- 
vendo quindi sortire dalla ferita piccola predelta sangue 
piuttosto a predominio di sostanza globulare, quindi 
molto più cjenso, men cotennoso, più prontamente coa- 
gulabile , per non esser stata coadjuvata la flussione 
esterna llallcriana dalla qua li Lì della ferita, come troppo 
piccola e non sufficiente ad agire rcvellcndo. 

Occorre l'opposto quando si praticò ampia apertura 
colla lancetta, giusto perchè in questo caso non può 
predominare la flussione morbosa interna. E ciò avuto 
riguardo che il getto del sangue pieno, forte, coadjuva 
piuttosto la flussione esterna Halleriana, coli 1 agir des- 
so come revellenle, colPattirarc cioè maggiormente ver- 
so l'ampia ferita molto più sangue, principalmente mag- 

aa 
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gior doso di fibrina: sotto In qua! flussione Ilallcriana 
la fibrina stessa cerca di sortire dalla ferita , e sorte 
infatti in maggior quantità che la globulare, come so- 
stanza, ripeto, inomogenea, inaflìne, dipendentemente da 
Vssrc di reazione vitale conservatrice autocratica: aven- 
dosi, in tal caso, sangue più lentamente coagulabile per 
necessaria conseguenza, sangue men denso, e molto più 
cotennoso, stante il predominio in esso lui della fibrina 
alterata in qualità. 

Vana e non basata poi reputo l'obbiezione del cre- 
dere ipotetica resistenza delle accennate duali flussioni, 
e dell'antagonismo loro -, giacche sebben arcana questa 
esistenza, vige indubbiamente come comprovai tu dal fatto, 
essendo cioè dessa in stretta relazione colle crisi. La crisi 
malefica è preceduta od accompagnata dalla flussione in- 
terna morbosa, accagionando questa deposito fibrinoso 
nella località flogistica sotto varie forme di sudore albumi- 
noso interno, pseudomembranc, indurimenti più o meno 
marciosi, ecc. La crisi benefica, viceversa, è preceduta od 
accompagnata dalla flussione Halleriana, dando origine 
a depositi esterni di fibrina degenerata sotto forma di 
sudori albuminosi esterni, di orine cariche fibrino-albu- 
minose, e di una, non più inesplicabile, sortita di san- 
gue ad eccesso fibrinoso mediante il salasso ad ampia 
ferita con pieno getto: depositi esterni, che corrispon- 
derebbero agli interni predetti quando avesse a predomi- 
nare la crisi malefica. L'esistenza delle quali crisi bene- 
fica e malefica ci bisogna poi necessariamente ammetterle, 
perchè cadon sottocchio , motivo per cui tanto più è 
necessario ritenere tutt'altro che ipotetiche le duali flus- 
sioni di cui vertesi discorso, ammesse indirettamente, e 
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sotto altre vedute, dalla pluralità de 1 medici , senza a- 
vorle applicate al giusto caso, o datane una plausibile 
spiegazione. 

Col premesso mio ragionare mi pare quindi d'avere 
sciolta la quistione della remota causa del lento e pronto 
coagular del sangue, d'aver cioè ad evidenza compro- 
vato, in opposizione amichevole al sig. Polli, che la causa 
prossima della cotenna si è l'abnorme lento coagulare 
de! sangue, non dipendente, questo lento coagulare, co- 
me vorrebbe lo stesso autore, da un particolare slato 
dì vitalità de' vasi sanguigni, ma sibbene dal predomi- 
nio invece della fibrina alterata in qualità per la fio- 
gosi vigente : fibrina , che a spese di quella di tutto il 
corpo, quasi esclusivamente è trattenuta nella località 
flogistica, nella quale si forma l'alterazione qualitativa 
della fibrina stessa } alterazione che qual nuovo prodotto 
noil si elabora in altre parti, e non dipende da altre 
cause fisiologiche o morose diverse dalla flogosi, od in- 
dipendenti da questa. 

• » r- 
i 

Questioni relative alla causa, sì della densità varia del 
sangue, che della vera cagione della sopravenienza del 
deliquio. 

Entro ora di bel nuovo in questione sul proposito 
della causa, sì della densità del sangue, che della sopra- 
venienza del deliquio nel mentre si salassa, col dire an- 
che qual nesso vi sia fra la più o men densità del san- 
guc col più o men pronto coagularsi del medesimo, fra 
la più o men mancanza dell'energia vitale, generale e 
locale, o slato più o men ipostenico sì generale che della 
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località flogistica e del sangue stesso colla più o men man- 
canza della cotenna: sulle quali circostanze sta non poca 
disparità di parere Ira me ed il sig. Polli , relativa- 
mente al modo massime di interpretare e spiegare questi 
due fatti, densità varia del sangue, e sopra venienza o non 
del deliquio. Credo bene premettere, prima di tutto il 
seguente ragionare a schiarimento del modo mio di ve- 
dere la varia densità del sangue. 

Sangue denso densissimo, assolutamente tale, proprio 
p. e. dei pletorici, vuol dire un sangue a morboso pre- 
dominio assoluto di globuli, che porta per conseguenza 
una pronta coagulazione, ed assai mayyiore, di quando 
fosse a morboso predominio di fibrina \ essendo questa ap- 
pena, e non i globuli, che impartiscono al sangue estratto 
la solidificazione. Sangue denso relativo vuol dire che re- 
lativamente all' accidentale scarsezza fibrinosa trovasi a 
predominio di globuli. Sangue men denso assolutamente, 
da non confondersi coll'acquose, è quello che trovasi in 
assoluto predominio morboso di fibrina e quindi coten- 
noso d'assai, molto più lentamente coagulabile, e non 
acquoso^ collie nei peripneumonici in incremento senza 
precedenza di molti salassi. 

Dissi /die non si deve confondere il sangue assolu- 
tamente men denso col sangue acquoso, giacché, oltre 
al potersi avere un sangue men denso d'assai e niente 
acquoso pel contenere moltissima dose di fibrina li- 
quida con poca acqua e pochi globuli, cioè cotenna al- 
tissima, dura, e poca separazione di siero, come esternai 
poco sopra, si può anco avere un sanane acquoso d'assai, 
ed essere iris ic me mente men denso, cioè cotenna palese 
durissima, e moltissima separazione sierosa : come pure 
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si può avere un sangue molto denso, ad onta abbon- 
dante d'acqua , stante il predominio morboso dei glo- 
buli e dell'acqua-; polendosi aver a che fare anche con 
un sangue men denso relativamente all'assoluta sua de- 
ficienza globulare, come si osserva principalmente nelle 
anemiche elorotiche , la fibrina del sangue delle «piali 
viene quindi a trovarsi in predominio. 

Ciò premesso sono a ragionare col sig. Polli sulfac- 
cennato oggetto. L'autore alla pagina 252 della sua Me- 
moria sulla cotenna viene a dire: tulle le circostanze 
che valgono nel corpo vivente ad accrescere fisiologica- 
mente o morbosamente^ le attività delle funzioni ani- 
mali, sono cause di lento coagulare del sangue: quindi, 
al dire del medesimo, anche lo stato flogistico, e quello 
di aumentata energia vitale, che può aversi nell'indivi- 
duo il più sano, sono cagioni di morboso lento coagu- 
lare del sangue, e per conseguenza sono cagioni della 
presentazione cotennosa. Viceversa , vengono ad essere 
cause di pronto coagularsi del sangue tutte quelle altre 
circostanze, per le quali il corpo vivente trovasi abbat- 
tuto nelle proprie forze, ecc. » In appoggio Fautore della 
propria tesi, soggiunge i seguenti tre fatti. 

i.° Il sangue femminile, e massime quello dei bam- 
bini si rappiglia, al dire del sig. Polli, più prontamente 
di quello del maschile, pel motivo che è meno dotato di 
energia t'itale. 

Ma in altro luogo della stessa sua Memoria viene egli a 
soggiungere una circostanza che è niente d'accordo colla 
premessa, viene a dire cioè che il sangue femminile per 
esser men denso di quello del maschile (i). è anche più 

(i) Che e come avesse dello più ricco di 6brina e di acq.ua. 
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lentamente coagulabile di quello clic le sia il sangue del- 
l' uoma il piò robusto e pletorico } ciò. che implica 
vera contraddizione alla voluta minor energìa vitale 
del sangue femminile stesso a paraggio del maschile. 
Facendo quivi piuttosto riflettere all' autore, che il san- 
gue d' una femmina sana si rappiglia molto più pron- 
tamente di quello del maschio, parimenti sano, per la ra- 
gione che il primo è men ricco di fibrina che quello del 
secondo , generalmente parlando. 

2.° A misura che si estrac sangue si viene ad avero 
anche minor cotenna, principalmente dal 6.°, 7.° salasso 
in avanti, e quindi un sangue più prontamente coagu- 
labile, massime le ultime por/ioni degli ultimi salassi. 

Ma sul proposito sono ancora a ripetere, che si ha, in 
genere, minore cotenna, e pronto coagulare negli ultimi 
salassi, c massime nelle ultime porzioni loro, perchè 
coi salassi, nella totalità, ed anche con un sol salasso, ebbesi 
ad estrarrc la maggior parte della fibrina degenerata, 
cotenna, che «i è trattenuta nella località flogistica o 
grande sistema sanguigno. Facendo riflettere che se la 
località trattiene e degenera p. e. 40 oncie di fibrina per 
ogni ventiquattro ore, col farsi in tal caso un salasso di (i 
oncie al giorno, l'ultima porzione di questa cacciata sarà 
cotennosa come la prima } ma se lo si pratica di 16 a 
20 oncie al giorno, l'ultima porzione sarà niente affatto 
cotennosa, non essendovi ragione di la essere, stantechè 
nella località, come dissi, si suppose essersi stagnate e 
quindi degenerate solo che iO oncie di fibrina ogni 
giornata. 

.3.° Nei casi di energia vitale oppressa per intoppo 
generale della circolazione, aggiunge il sig. Polli, come 



Digitized by Google 



■ 



343 

nelle sincopi , apoplessie sanguigne senza stravaso^ si 
hanno le prime porzioni più dense delle ultime, più 
prontamente coagulabili , pel motivo , che I 1 oppressa 
energia vitale dal materiale sanguigno stagnato nel cer- 
vello, viene ad essere mano mano liberata dietro remis- 
sione del sangue ^ e liberandosi, viene ad acquistare 
l'ultima porzione del sangue un maggior U ntore nella 
coagulazione in confronto della prima porzione. 

Sono però quivi a rispondere ali 1 autore, che nel- 
l'apoplessia intravasa si hanno le prime porzioni del 
salasso più prontamente coagulabili, e quindi non co- 
tennose allato delle ultime, nel caso solo che sia avve- 
nuto un po' di stagnamento sanguigno al cervello, una 
più o meno lenta congestione attiva inoltrata da ore 
ed anche giorni, al punto d'avervi prodotto, qualche vo!- 
ta, una quasi incipiente vera flogosi, poco estesa : sotto 
il quale stagnamento congestivo dissi (1) che il sangue 
del cervello viene a contenere maggior dose di fibrina 
di quanto ne contiene la massa sanguigna di ciascun 
altro organo. Il che ammesso, necessariamente le ulti- 
me porzioni del salasso devono in tal caso esser più 
lentamente coagulabili, presentando cotenna spuria, ed 
anche un rudimento di vera cotennazione a paraggio 
-delle prime porzioni, pel motivo che dalla ferita del sa* 
lasso sorte per l'ultimo, e non pel primo, il sangue 
stagnato nel cervello, come più lontano dalla ferita, e 
l'ultimo per conseguenza ad essere smosso e cacciato fuori 

* • 

(t) Vedi la seconda parte di queste mie scritture ove fo ditti»* 
rione fra congestione ed infiammazione, fra congestione semplice ed 
inoltMa. 
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dal viluppo congestivo flogistico cerebrale; parendo d'al- 
tronde anche a me che l'oppressione vitale degli apople- 
liei, dei briaehi, degli avvelenati dall'oppio, fosse infatti 
da ritenersi tutta meccanica, dipendente cioè dalla pres- 
sione del sangue sul cervello. Quando poi 1' apoplessia 
fosse stata invece cagionata da stravaso acquoso ce- 
rebrale senza il menomo processo flogistico , o piut- 
tosto, da previa congestione sanguigna incominciata da 
qualche mo-tnento appena, il sig. Polli non avrebbe mai 
trovata in allora l'ultima porzione più lentamente coa- 
gulabile della prima, ben inteso a pari circostanze di 
getto sanguigno, ed avrebbe veduto egualmente a libe- 
rarsi l'individuo dall'oppressa forza vitale anche nell'ulti- 
ma supposizione. 

' L'autore inoltre, dopo d'aver giustamente asserito che 
la minore densità del sangue è dovuta alla fibrina li- 
quida in predominio ed ali' acqua piuttosto abbondante 
che scarsa, dopo d'aver tlctto, che il sangue meno denso 
accompagna lo stato di iperstenia generale e locale, non 
che lo stato cotennoso piuttosto che il non cotennoso, coa- 
gulando molto più lentamente del sangue denso in più, 
mi parrebbe non andar d' accordo con sè stesso ove 
parla della più o meri densità del sangue qual una delle 
circostanze o cagioni del più o men pronto coagularsi 
del sangue medesimo. 

Non vanno p. e. d'accordo le spiegazioni dell'autore 
sul proposito de' seguenti due fatti. 1.° Trovarsi men 
denso il sangue estratto col salasso, fatti che siansi pa- 
recchi salassi, che quando se Jne fece uno o pochi } tro- 
varsi per conseguenza più denso ( perchè molto più op- 
pressa la forza vitale) il sangue de' primi salassi d'un 

« 
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pcripncomonico curato a tempo , di quello che ì suc- 
cessivi, alla qual epoca ultima l'energia vitale viene co- 
me ad essere più libera ed in maggior attività. 2.° Il 
salasso può esser considerato come di un'azione assai 
evacuante sulla massa fibrinosa tenuta liquida nel sangue, 
che non sul rimanente materiale sanguigno (1). 

Ma quivi fo osservare, che stando a quest'ultima as- 
serzione, coi primi Salassi ad un peripneumonico , do- 
vrebbe sortire, prima di tutto, la fibrina come più per- 
meabile, e quindi si dovrebbe trovare un sangue men 
denso nel primo e secondo salasso circa d'un peripneu- 
jnonico curato a tempo, che ne 7 successivi } ma invece 
abbiamo l'opposto. D'altronde i peripneumonici gravi in 
settima, nona, undecima giornata, non sono in uno stato 
d'energia vitalcaumentata, generalmente parlando, e dan- 
no invece un sangue cotennosissimo, cioè denso in meno, 
ma in meno d'assai} il che non dovrebbe avvenire stando 
ni pensare (Tel sig. Polli. I peripneumonici poi trovansi 
in uno stato d'energia vitale aumentata piuttosto che op- 
pressa nelle prime giornate invece di loro flogosi, dando 
un sangue denso in più e di gran lunga, tutt'altro quindi 
che cotennoso il che tutto non sarebbe spiegabile coll'o- 
pinione del signor Polli. 

La giusta spiegazione per conseguenza del primo fatto 
mi parrebbe la seguente. Essendo costituito il principio 
proprio d'una peripneumonia da uno stato congestivo 
attivo semplice incipiente del polmone , non trovandosi 

cioè ben ristagnato ancora in questo viscere il sangue } 

* • • 

j» • r 

I 

(i) Questa seconda opinione, si disse altrove, essere tutt'altro che 
ipotetica; csseudó ammessa dalla maggior parte dei medici. 
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e tanto meno ivi ordita vera flogosi, non si pnò avere 
cotenna nel sangue stesso, e non c'è ragione di trovarla, 
per non aversi ancora degenerazione fibrinosa , ond* è 
che i primi salassi d'un peripneumonico sono a sangue 
naturale, abbiamo cioè un sangue normale e quindi più 
denso, più globulare, men fibrinoso, più prestamente coa- 
gulabile di quello dei successivi. All'associarsi poi il terzo 
elemento caratteristico, unico ciclico della vera flogosi (la 
plastaussia del sig. Buftalmi) ai due elementi aciclici prò- 
prj della vera congestione (la neurocinesi e Vangioci- 
nesi del medesimo autore), al formarsi insomma ed al 
crescer invece la vera flogosi, il sangue si fa tanto più 
ricco di fibrina degenerala, vale a dire più lentamente 
coagulabile, men denso e quindi cotennoso, massime pel 
motivo che la fibrina ad eccesso sorte a preferenza dalla 
ferita del salasso come più permeabile, come inomoge- 
nea, disaffine. AI decrescere poi della flogosi, od al non 
più elaborarsi nella località flogistica ulteriore degene- 
razione fibrinosa, il sangue, ossia la fibrina propria, viene 
a poco a poco a riacquistare la primitiva sua naturai 
crasi o qualità, diventando desso mano mano men co- 
tennoso, quindi più denso, più prontamente coagulabile. 

Sul proposito della varia densità del sangue, fo inol- 
tre osservare, avere giustamente detto Fautore, che H 
sangue men denso è piuttosto cotennoso, che il sangue 
.denso in più è il non cotennoso. Ma non s' accorge 
egli che eoi suo asserire (i) « ed è nella varia densità 
del sangue che sia la vera ragione del non esservi co- 
tenna a principio di flogosi ed esservi in seguito », è 

(i) Vedi Gaietta medica, pag. 4io, ari. XII, a5 uovembre i843. 
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come avesse asserito, clic Ja vero ragione dell'esservi o 
Don esservi cotenna sta nel predominio più o men deHa 
fibrina alterata, c non altrimenti? giacché non si ha san- 
guc abnormemente mcn denso se non è ad eccesso di 
fibrina, in senso dello stesso sig. Polli , non si ha sangue 
molto denso se non a predominio relativo od assoluto 
di globuli? 

L'autore poi continuando a parlare della densità del 
sangue, giustamente afferma, esser dessa varia a norma 
del wwo, dell'età e della stagione. Nell'inverno, a ragione, 
dice essere il sangue men denso, in genere, che nelFe- . 
state : che è come avesse detto , più fibrinoso , più co- 
tennoso e più acquoso d'inverno che in estate } e fin 
qui si va d'accordo. Ma Fautore spiega tale fatto, col dire 
che è il sangue più denso in estate di quello die il sia 
in inverno perchè colla traspirazione viene desso a li- 
berarsi de' principj acquosi sovrabbondanti. È dunque, 
soggiunge egli, men denso nelP inverno perchè il corpo 
viene ad essere sopraccaricato d'un predominio d'acqua, 
stante la mancante traspirazione; a tal punto, che an- 
che nell'inverno, le non poche volte, dietro un'abbon- 
dante traspirazione, il sangue d'un salasso, che era men 
denso cioè cotennoso, perchè eseguilo qualche ora pri- 
ma dell'incominciato traspiro, messolo a confronto col 
salasso eseguito poco stante l'avvenuto sudore, vi si vede 
un gran diversivo nella densità, essendo l'ultimo molto 
più denso del primo, cioè men cotennoso. Ma l'autore, 
se ha letto la seconda parte del presente mio lavoro, si 
sarà anche accorto che l' accennata sua spiegazione del- 
l' isSlesso fatto non va d'accordo colle premesse mie ve- 
dute teoretiche sulla flogosi, colfcsser quella ben diver- 

< 

s 



Digitized by Google 



348 

sa dalla seguente mia, che la mi pare più appoggiata 
al fatto istcsso. 

Nell'inverno, essendo frequenti Je flogosi, si trova il san- 
gue abnormemente più ricco di fibrina degenerata, quindi 
men denso, più cotennoso, più lentamente coagulabile, 
del sangue delPestate, nella quale ultima stagione, oltre 
al non predominare le flogosi, queste esistendo, devono 
cedere facilmente, anche per essere facile la traspira- 
zione molto più che nell'inverno, motivò per cui il san- 
gue deve essere più denso, meno fibrinoso, men coten- 
noso nell'estate, giusto perchè col mezzo della traspi- 
razione viene desso a liberarsi dell'eccesso acquoso, se 
era a predominio d'acqua , dell' eccesso della fibrina de- 
generata ed in istato liquido , se era a predominio 
di questa per una flogosi in corso. Il lettore faccia un 
confronto di questa mia cicalata coli' articolo VII Gaz- 
zetta medica, pag. 598, 48 novembre 4843, per vedere 
se io ho stravolto o stiracchiato il pensare del sig. Polli ^ 
e verrà ad assicurarsi, che si viene a spiegare il fatto, 
ammesso da tutti e due, sotto veste ben diversa, e che 
sul subito potrebbe portare il giovane medico a diversi 
conclusi terapeutici. 

L'autore continuando a parlare della varia densità del 
sangue, fa giustamente conoscere, che il sangue dei bam- 
bini è molto più prontamente coagulabile di quello delle 
femmine e dei maschi, e che il sangue delle femmine 
stesse adulte è più prontamente coagulabile di quello 
dell'uomo adulto; vedi la Gazzetta medica, artic. V, pa- 
gina 398 succitata. Ma poi nella sua Memoria sulla co- 
tenna, ove fa un'osservazione comparativa fra la don- 
sita varia del sangue , la sua varia coagulabilità , ed 
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aspetto cotennoso, ndPaffcrmarc a ragione, clic una mi- 
nor densità accompagna il sangue cotennoso, ritiene an- 
che che la densità, in genere, del sangue femminile è mi- 
nore di quella damaschi. Quivi gli fo osservare , come 
ti^ii può combinarsi essere più pronta la coagulazione del 
sangue femminile a paraggio di quello del maschile se è 
men denso , in genere , come egli dice , il sangue nel 
primo caso die nel secondo? 

A sciorre tale quistionc sul proposito mi parrebbe 
la seguente mia spiegazione non dover essere discara 
allo stesso sig. Polli. Già dissi che sangue men denso 
è quello ad eccesso o di acqua, o di fibrina, o di 
tulle e due nello stesso tempo; e viceversa, ad eccesso 
globulare il sangue molto denso. Ciò ammesso, ne" emerge 
la possibilità che un individuo possa avere il proprio 
sangue abnormemente più denso, e men denso nell'i- 
stcsso tempo, coir essere alleilo da policmia (nel qual 
stalo il sangue è ad eccesso globulare, cioè molto denso), 
e Dell' islesso tempo da infiammazione (per la quale il 
sangue viene ad essere anche ad eccesso fibrinoso cioè 
men denso). Fo anzi osservare, che Puomo sano, per avere 
il sangue più ricco di globuli e di fibrina che quello 
della donna parimenti %ana s deve, in genere, il sangue 
di quest'ultima un po' più prontamente coagulare che il 
sangue maschile, per essere il femminile men ricco di 
fibrina, quindi più denso relativamente alla scarsezza fi- 
brinosa. Ma sono a dire però che la più plausibile ra- 
gione dell'avere trovalo il sig. Polli il sangue delle fem- 
mine men denso in genere di quello de' maschi, e quindi 
più cotennoso (il qual fatto, ripeto, è in opposizione al 
predetto dall'autore medesimo, dell'essere cioè il sangue 
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femminile più prontamente coagulabile del maschile), sa- 
rebbe sempre quella d'avere ii sig. Polli espcrimentato, in 
genere, sul sangue di donne piuttosto affette da flogosi più 
o meno evidenti anziché in donne sane, e d'aver quindi 
esperito sul sangue ad eccesso fibrinoso in tutta l'c- 
stension del termine: flogosi, che non sono alieno dal 
crederle più frequenti nella donna che nell'uomo stante 
le malattie menstruali, di gravidanza, puerpcrali, mam- 
marie, ecc., proprie del sesso femminile. 

Ma poi il sig. Pelli parlando della varia energia vi- 
tale, dclttperstenia ed ipostenia generale, locale , e del 
sangue stesso, volutele dall'autore in stretto rapporto 
colla varia coagulazione, e sopraVeuienza del deliquio, 
mi viene a dire, come già feci riflettere poco sopra, che 
> bambini, le femmine per essere molto più deboli e di 
energia ed attività vitale funzionale minore di quelle 
dei maschi, hanno anche il sangue più prontamente eoa- 
gnlabile, più denso di quello dei maschi t coir aggiun- 
gere, che il lento abnorme coagularsi e proprio non solo 
della flogosi, ma anche dell'energia vitale accresciuta del- 
l'uomo il più sano e pletorico, dopo d'aver già detto 
poco prima che il sangue delle femmine ( le quali a- 
desso dice essere più deboli del maschio) è in genere 
men denso di quello del maschio medesimo. 

Sul proposito sono invece a dirgli, che hanno r bam- 
bini, le femmine, il sangue più prontamente coagulabile 
di quello de' maschi, non per la minore loro forza ed 
energia vitale (i) a raffronto della maggiore dell'uomo, 

(i) I bambini, i fanciulle! ti sono cnprgici ed irrequieti non poco, ed al 
punto, che relativamente alla loro età, non *i potino giudicare dotati 
di minor forza ed energia allato dell'uomo adulto. ' 
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ma per essere il sangue dei bambini, delle femmine sane 
men ricco di fibrina di quello dei maschi} comparendo 
di un subito men denso, più lentamente coagulabile il 
sangue dei primi, quando venga ad associarsi alla vi- 
tale energia aumentata od avvilita del loro organismo 
uno stato flogistico in qualche loro organo. 

Il sig. Polli inoltre viene ad un concluso ben diverso 
del mio dal vedere esservi una grande relazione fra i 
seguenti due stati. 

1, ° Fra l'ipcrstenta generale, iperstenia della località, 
iperstenia della fibrina del sangue, abnorme suo lento 
coagularsi, presentazione sua cotennosa, densità sua mi- 
nore, e mancanza di deliquio. 

2. ° E l'ipostenia generale, f ipostenia della località flo- 
gistica della fibrina del sangue, abnorme pronto coa- 
gularsi delia medesima, sua maggior densità, con man- 
canza della cotenna, e sopra venienza del deliquio. 

L'autore adunque vorrebbe che air esistere del deli- 
quio, dell'ipostenia generale, ossia sottocccitamento car- 
dio-arterioso, non possa esistere, in genere, un abnorme 
lento coagularsi del sangue, non si possa avere sangue 
cotennoso, sangue men denso. E viceversa, vorrebbe, 
che all'esistere d'una iperstenia, generale, e d'una loca- 
lità ammalala, non si potesse avere un sangue molte 
denso, senza cotenna, prontamente coagulabile, e la so* 
provenienza del deliquio. 

Che queste supposte duali condizioni della vita fra 
loro in opposizione siano basate a prove evidenti de- 
sunte dalla verità de' fatti , che all'aversi il deliquio, al* 
l'esistere un'ipostenia generale, non possa darsi sangue 
cotennoso , abnorme lento coagulare, sangue men deiì* 
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so, ecc., lascio che il lettore da sò abbia a decidere, non 
confermando al certo le presenti mie scritture ( tult'al- 
tro che ligie al pensare vitalistico duale ) la pretesa du- 
plice grande relazione degli annunziati due fatti del signor 
Polli. E vaglia il vero, sul proposito del deliquio, è un fatta 
da non porvi dubbio, che desso si manifesta senza legge; 
fissa, e non in relazione stretta, come pensa il sig. Polli, 
al quantitativo del sangue estratto, allo stato delle forze 
individuali, e dello stesso più omen lento coagularsi, quindi 
allo stato di cotennazionc in più od in meno delle va- 
rie porzioni d'un medesimo salasso} giacché vediamo in 
certi individui i più robusti e sani comparire il deli- 
quio , -1.° ora dopo la sortita di sole 4 oncie di san- 
gue, sia o non sia cotennoso, 2.° ora ad onta doverne 
cstralle 20 e più oncie anche non cotennoso, come os- 
servasi nelle febbri precedenti l'eruzione vujuolosa, scar- 
lattinosa, ed in tantissime malattie non flogistiche, nelle 
quali manifestamente esiste l'iperslenia locale universa- 
lizzata j o* ed ora infine abbiamo deliquio con 20 oocita 
di sangue, l'ultima porzione delle quali tante volle è più 
cotennosa, e quindi più lentamente coagulabile della 
prima, e lanf altre è in uno stato caporovescio affatto. 

Il che tutto accade invece, a norma, dirò piuttosto, 
della sede, estensione e grado della flogosi, qualunque 
sia per essere lo stalo delle forze 5 e per la ragione, che 
la flogosi può impiantarsi e crescere sì nel momento delia 
massima iperstenia, che della massima ipostenia, colfa- 
versi anche molta cotenna e quindi un abnorme lentorc 
nella coagulazione in quest'ultimo stato di forze \ come 
tuttodì se ne ha una prova nei peripneumonici gravis- 
simi ad incipiente epatizzazioiic, ne' quali si viene a ri- 
conoscere quanto segue. 
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n) In questi pcripncu tuonici si riscontra l'ultima por- 
zione più cotennosa della prima od egualmente tale, se la 
flogosi, oltre all'essere composta dei tre elementi proprj, 
vale a dire delle neurocincii, angiocincsi o flussione, e 
della fla-stauMta, trovasi anche in grande incremento, sia 
molto estesa, di grado forte, con predominio del terzo 
elemento ^ e se il salasso praticato non fu di 50, 40 oncic, 
o non troppo vicino ai precedenti, per ragioni già ester- 
nate. 

b) Nei peripneumonici si riscontra invece l'ultima por- 
zione men cotennosa della prima, o niente affatto co- 
tennosa, se la flogosi è in decremento deciso, non tanto 
estesa, di grado mite, o se il salasso ultimo fu gene- 
rosissimo, e praticato ben da vicino ai precedenti. 

c) Nelle malattie flogistiche polmonari si ha poi tutte 
quante le porzioni del salasso niente affatto cotenno- 
se, e solo addimostranti un leggiero eccesso fibrinoso, 
cioè un principio più o meno di cotenna spuria , se 
desse non sono ancor tali, se cioè la località polmona- 
re, creduta flogistica, venga ad essere semplicemente in 
uno stato congestivo , solo che composta dei soprac- 
cennati due primi elementi, pel trovarsi il male a prin- 
cipio affatto di suo decorso, se insomma, dico per ul- 
timo, il polmone è affetto da congestione attiva, acuta, 
inoltrala più o meno; nel qual caso il sangue dà a di- 
vedere il predetto eccesso della fibrina non ancora de- 
generata in qualità, e non capace quindi a dar origine 
alla vera cotenna, potendo il male stesso abortire come 
suscettibile di jugulamento dietro gli insegnamenti del 
grande Buftalmi. 

Dunque tutte quelle circostanze (sono a dire in via 
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di concluso e di ultimazione dell'analisi delle due pri- 
me memorie ematologichc del sig. Polli) che fisiologi- 
camente o morbosamente fanno aumentar l'energia vi- 
tato od eccitamento , inducendo uno stato di iperstenia 
generale e locale fisiologico-morbosa, non sono quelle 
che portano, in genere, P indicazione del salasso , che 
fanno svolgere o che danno origine alla cotenna col 
promovere un lenlore nella coagulazione dei sangue 
estratto, e non sono quelle che si oppongono allo svi- 
luppo del deliquio nel mentre si salassa, io sono a con- 
cludere , in sommessa opposizione al sig. Polli. 

Dunque tutte quelle altre circostanze, viceversa, che 
fanno diminuire P attività vitale , colP accagionare un' i- 
postenia generale locale fisiologico-morbosa, non sono 
quelle che controindicano, in genere, il salasso, che im- 
pediscono la formazione della cotenna nel sangue estratto 
facendolo prestamente coagulare , non sono quelle che 
necessariamente danno origine al deliquio, come vor- 
rebbe P autore. Motivo per cui il deliquio, la mancanza 
della cotenna , ed il presto coagularsi del sangue non 
sono prove, in genere, di ipostenia generale, locale, e 
della fibrina del sangue, come pensa essere lo stesso sig. 
Polli. £ viceversa, la cotenna anche altissima e dura, il 
lento coagularsi del sangue, la mancanza del deliquio, 
non souo prove dell 1 iperstenia generale, e d'uno stato 
ioerstenico della fibrina del sangue. 
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CAPITOLO XVII. 

CHIUSA DI QUESTE CARTE, TENDENTE A FAIt CONOSCERE CHE 
AND R AL , POLLI, E LO SCRIVENTE POTREBBERO ANDARE 
d'accordo nelle VEDUTE ENATOLOGICHE, ad ONTA NON 
SEMBRA: E CHE PER l' AVANTI NELLE STORIE DELLE MA- 
LATTIE, E FRA I MEDICI VENUTI SECO MEDESIMI IN CONSUL- 
TAZIONE AL LETTO DEL MALATO NON SI DEVONO DIMEN- 
TICARE DI DESCRIVERE I SINTOMI EMATOLOGHE, SÌ TANTO 
TRASCURATI ANCO NELLA GIORNATA. 

Dallo premessa mia analisi critica del pensare emato- 
logico del dott. Polli , il lettore potrebbe forse credere 
?h' io m' avessi a poca considerazione la sua Memoria 
sulla cotenna ed il nuovo suo criterio regolatore del 
salasso. La cosa procede invece caporovescio. Un Ra- 
*ori, un Giacomini, e tanti altri sommi uomini, perchè 
pensano diversamente in fatto di teorica dal Buftalmi, 
Geromini , ecc. , dando diversa spiegazione dell' istesso 
fatto, saranno forse da aversi in poca considerazione, 
cesseranno forse d'essere dottissimi ed eruditissimi me- 
dici ? Mille lodi sempre al sig. Polli si competeranno , 
perchè seguendo le traccie di un W. Hewson, e d'un 
Andrai, proprio da maestro insegna a tutti i medici il me- 
todo di ragionevolmente diagnosticare la flogosi ed i mali 
affini a questa colle vedute ematologiche, col mezzo cioè 
del più o men lento coagularsi del sangue, che è come 
dire col mezzo della cotennazione. È il sig. Polli, dopo 
Andrai, che me stimolò tanto più allo studio ematolo- 
gico , additandomi nuove strade da tenersi : è desso 
'che dopo un Hewson, un Puccinotti suggerisce racco- 
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glicre a parte la prima ed ultima porzione deiristesso 
salasso , per ragioni esternate , e di attenersi ne' casi 
dubbj al salasso probatorio: è desso, infine, aggiungo 
rolla massima compiacenza , che progredisce nella sua 
propria ritrattazione col seguire e dar mano al pato- 
logo francese, il sig. Andrai, da lui prima obbiettato, 
come ne do prova al lettore nel seguente ragiona- 
mento. 

Il sig. Andrai, da uomo grande (piai è, nel complesso 
de' suoi scritti, meno P ultimo suo Saggio d'Ematologia 
patologica, pone per certo possa darsi cotenna senza 
località flogistica, dipendentemente quella da vizio della 
crasi sanguigna primitivo allo sviluppo d'una locale flo- 
gosi. Nel detto Saggio, invece, comincia egli a ritrat- 
tarsi colVessere in dubbio deciso, se possa darsi altera- 
zione della crasi del sangue , sotto forma di cotenna , 
primitivamente all'alterazione del solido, al processo cioè 
flogistico locale, ed indipendentemente da questo. 

11 sig. Polli, di pari passo, nella sua Memoria sulla co- 
tenna del sangue, e nuovo criterio regolatore del sa- 
lasso, dopo d'essersi opposto le non poche volte al 
sig. Andrai, « coli 'ammettere se non in via affatto se- 
condaria e non proprio co?ne legge fissa ben stabilita 
l'annunciato giustissimo del sig. Andrai , che che nel 

SANGUE FLOGISTICO TROV ASI UN AUMENTO DELLA FIBRINA », 

dopo d'essersi il sig. Polli forzato a negligentarc tale 
aumento fibrinoso, col fare conoscere che la presenta- 
zione della cotenna è un fatto di poco peso da non 
porvi gran fiducia, viene in campo, nella Gazzetta me- 
dica 45 giugno 4844, pag. 213, colla sua intitolata 
n Continuazione del breve comenlo ad un esperienza 
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siigli effetti del salasso • (1), proprio da medico di va- 
glia, tutt 1 altro che ostinato nella sua opinione, colPas- 
sicurare il lettore doversi, senza porvi esitanza, annuire 
al sig. Andrai : dicendo , che, a flogosi vigente, il prin- 
cipio fibrinoso del sangue viene ad aumentare; aumento 
che tanto più giganteggia al crescere ed all'estendersi 
delta flogosi medesima. 

Il sig. Polli, sono anzi a dire, nell'ultima adunanza 
de' scienziati a Milano, e nel fascicolo di ottobre d 844 
degli Annali universali di medicina, pag. 88 (2), raf- 
fi) Andrai, che ha scoperto, o meglio, ha dimostrato (scrittura 
del signor l'olii stesso), con un tale rigore «li ricerche, quale po- 
che verità in medicina possono vantare eguali in loro appoggio , 
essere l'aumento della Gbrina nel sangue il carattere più sicuro della 
flogosi, ha osservato pure che sotto le abbondanti e ravvicinate sot- 
trazioni la fibrina non va meno continuamente aumentando col pe- 
riodo d'accrescimento della flemmasia. « Non credasi però, egli dice, 
che io neghi per questo che i salassi convenevolmente adoperati , non 
possano avpre la loro utilità in quest'ordine di malattia. L'espe- 
rienza mi ha insegnato che senza toglierle tutto d' un tratto , essi ne 
abbreviano spesso la durata , e concorrono a produrre una favore- 
vole terminazione, lo accordo anzi , che se si sottrae sangue subito 
al primo svilupparsi della flemmassia , allorquando nel solido non 
v'ha che congestione, e che la fibrina nel sangue appena sorpassa 
la cifra normale, si potrà per mezzo de' salassi impedire che la ma- 
lattia avanzi, e far si che in certi casi almeno, veramente abortisca. 
Ma per poco che la malattia sia avanzata, non sarà più così; non 
aara più in potere dell'arte d'impedire che una polinouia bene sta- 
bilita non duri almeno 7 od 8 giorni , quantunque l' arte possa im- 
pedire che essa si prolunghi a i5 giorui. » Da una simile opinione, 
che io senza restrizione abbraccio , pochi medici, siano teorici siano 
pratici, dissentirono tanto prima che dopo che essa venne promul- 
gata da Andrai, perchè i fatti dai quali nacque, esistono e »i osser- 
vano da lungo tempo. 

(2) Sullo stato della Gbrina del sangue nelle malattie infiamma- 
tone ; memoria del sig. G. Polli. 
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ferma tanto meglio V accomiato corollario del sig. An- 
drai, eoo uu 1 aggiunta, in via di semplice annunzio fe- 
di continuazione alle sue vedute ematologiche già di 
pubblica ragione^ aggiunta ebe reputo interpretarla e 
porla sotf occhio colle seguenti intestazioni. 

/ quattro principati flogosimetri del sig. Polli: vale 
a dire i quattro misuratori del vario grado di forza od 
intensità flogistica , della varia estensione della {lagosi, 
non che dtW incremento, acme, e decremento infiam- 
matorio; che sono i seguenti ì*° Il morboso aumento 
della quantità DELLA fibrina. 2.° La bradifibrika (vale 
a dire il morboso più o mtn lento coagularsi del san- 
gne). 5.° La parafibriisa (la morbosa solidificazione della 
fibrina a maglie o reti più o meno rarefatte, allargate, 
aggrandite). A.° Il risultato dell' esperimentazione sul 
saisgie col mezzo dell 1 areometro (il stabilire cioè colla 
penna aritmetica in mano la più o mtn preponderanza 
di alcuno dé > varii componenti un dato sangue). 

Tre sono le modificazióni, in senso del sig. Polli, 
che la fibrina subisee sotto il processo flogistico, e sono 
le seguenti. 

\.° L aumento di quantità della fibrina, dovuto, non 
tanto ali 1 intensità o grado di forza della flogosi, al dire 
dell'autore, quanto alla più o mcn grande estensione 
della medesima, come che superficiale. 

Può dunque, dico io, esser estesissima la infiammazione 
ed essere d'un grado di forza mite oppure grave, a norma 
della diversa sede, causa, ed età della flogosi. Dunque la 
flogosi la si deve dire più o meno estesa, un arto , un 
organo lo si dirà flogosato in superficie od in profon- 
dità per l'estensione come quattro, o come uno, a norma 
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del maggior o minor quantilalivo fibrinoso che trovasi 
nel sangue estratto col salasso. ' 

Tale primo corollario, che è tuttamente del sig. An- 
drai, fra i recenti, viene quindi dal sig. Polii ammesso 
in giornata senza la menoma restrizione: restrizione 
messa da lui sì in campo nelle altre sue Memorie. 

2. ° L'aumento di resistenza alla coagulazione della 
fibrina (bradifibrinà del sig. Polli) che indicherebbe il 
vario grado di forza od intensità deììa flogosi, e non la 
più o men estensione flogistica. Dal più o men abnorme 
lento coagularsi del sangue, estratto col salasso, dalla 
comparsa più o men tardi della prima gocciolina di 
siero nel bicchiere contenente il sangue poco prima ca- 
vato , desìi merebbesi adunque il più o men grado di 

forza od intensità della flogosi. 

* 

Si può quindi avere (sono ora a .dire) una plaga 
flogistica pochissimo estesa, ed essere la flogosi della 
massima intensità' o forza essendo tale forza rappresen- 
tata DAL MASSIMO LENTO RE DELLA COAGULAZIONE FIBRINOSA 

( bradifibrinà, dirò io, al massimo ). Viceversa, si può 
avere plaga flogistica egualmente limitata poco estesa, 
ed essere questa flogosi della minima intensità' o forza, 
ciò essendo rappresentala dal minimo morboso aumento 
di resistenza del sangue alla coagulazione, dal minimo 
lentore della solidificazione fibrinosa (bradifibrinà, 
dirò io, al minimo). 

3. ° 11 grado mollo elevato della forza od intensità 
della flogosi è inoltre contrassegnato, in senso del siguor 
Polli, da una particolar rarefazione nel modo di ag- 
gregazione fra loro delle molecole, fili, o maglie fibri- 
nose (PARAFIBRINA del sig. Polli). 
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La fibrina del sangue estratto col salasso la possiamo 
dunque vedere solidificarsi, sono ad aggiungere, in un 
modo abnorme jrih o men lento non solo ( bradi fi- 
brina massima, bradifibrina minima) , ma la pos- 
siamo ben anche vedere cristallizzarsi A maglie fra 

* 

loro aggrandite più o RERo: aggrandite cioè al mas- 
simo od al minimo (parafirrina massima, parafibrina 
minima dirò io) col contenere le maglie fibrinose stesse 
entro sè medesime più o meno dose di siero, e coir a* 
versi , per conseguenza , nei primo caso, una cotenna 
borsiformc altissima molle moltissima, pie v io un mor- 
boso minimo (i) lentore della coagulazione, o bradifi- 
brina minima*, coir aversi, nel secondo caso, una co- 
tenna meno alta ^ meno molle , anzi dura durissima , 
previo un morboso massimo lentore della coagulazione, 
o bradifibrina massima. Venendosi quindi ai concluso, che 
dalla massima, mediocre o minima bradifibrina, unita- 
mente (ciascuna modificazione) alla minima, mediocre 
e massima parafibrina si viene a desumere Ja massima, 
mediocre, o minima intensità o forza flogistica di qual- 
che località pochissimo estesa. 

Questo entrare nella mente del nostro ematologo ita- 
liano, il sig. Polii, senza averlo sentito parlare in siimi 
modo direttamente od indirettamente, senza ch'egli siasi 
espresso ne' termini suesposti, senza ch'altri prima di 
me siffattamente avessero interpretati ed aggranditi i tre 
momenti flogistici messi da lui sul campo delle disqui- 
sizioni, mi si dirà da taluno (meno sempre il sig. Polli 
stesso) essere mia oltracotanza. Ma sappia questo tale 
che non sono tanti i progressi dell'ematologia in gior- 

, (i) E poche volle un massimo lculoic della solidiGcazione fibrinoso. 
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nat.ì, por cui tanto più necessita fare di diritto pub- 
blico il più presto possibile gli avanzamenti ematologie! 
del sig. Polli, lasciando ch'io li abbia ad annunziare 
con gualche estensione ed aggiunta nella loro interpre- 
tazione onde domesticare il lettore nello studio emato- 
logico (1). 

Ma il sig. Polli venne anche ad irraggiare rematolo- 
già facendo conoscere, con un suo tuttamente nuovo c 
proprio pensiero (soddisfacentissimo in tutta l'cstcnsion 
del termine (2)) che si può misurare colla penna arit- 
metica in mano, la più o men forza, estensione, ed età 
flogistica col mezzo dell'areometro. La pluralità de' me- 
dici, inscienti di ciò, che lo coronano all'intorno, io 
affisano in volto, non ardiscon trarne un motto, tutti 
encomiando, nessuno però più di me, la desterità ed 
il (ino espedito chimismo ematologico areometrico del 
sig. Polli. Come! misurare la forza, l'estensione, 1' in- 
cremento , il decremento della flogosi localizzata col 
mezzo dell'areometro! Sì signore, rispondo: e molto 
più bene che coli' incanutita analisi chimica per mezzo 
della bilancia e dell'isolamento de' varii componenti il 
sangue, che è affare, quest'ultimo, le non poche volte 
ingannevole, mai sempre poi difficile e dispendioso. 

Entro in argomento a dirittura. 

11 sig. Andrai coli' ultima sua Ematologia patologica 
diede cognizione chiara aritmetica della quantità assoluta 
di ognuno de' componenti un dato sangue fisiologico e 

(i) Non sono tanti i medici, dopo Andrai, Polli, e la pochezza di 
queste mie carte di' abbian lena per Y ematologia. 

(a) h Cenno intorno ad un nuovo metodo d'analisi del sangue col 
mezzo dell'areometro per uso de' clinici »> del sig. G. Polli. 

Vedi un estratto alla pag. 126 degli Annali universali di medicina, 
fascicolo di ottobre 1 844- 
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flogìstico col mezzo dell' analisi chimico-vecchia; essendo 
venuto al conclusivo che il trovato più o meno mor- 
boso aumento quantitativo fibrinoso del sangue estratto 
col salasso, è segnale dell'esistente più o meno forza, ed 
estensione flogistica, è sintomo del più o meu incre- 
mento d'una localizzata infiammazione. 

Il sig. Polli invece, con quattro spedite esplorazioni 
del sangue flogistico, viene a dar cognizione dell'aumento 
più o meno della quantità relativa proporzionale de' va- 
ri! componenti il sangue medesimo $ e ciò in deduzione 
del ritrovare cambiata la densità del sangue espe- 
rilo mano mano che si va, in prima, defibrinandolo con 
fascetto di vimini, e poscia decruorinandolo colle debite 
maniere. 

L' esposizione dell' esperimento cmntologico arcome- 
trico Polli che leggo alla pag. 426 del citato fascicolo 
ottobre 1844 degli Annali di medicina, è si fattamente 
ben messa e chiara da non voler ulteriore mia diluci- 
dazione, per cui quivi la trascrivo. 

« Ciò che al clinico importa di sapere, diceva il dot- 
« tor Polli , si è principalmente la quantità proporzio- 
« naie della fibrina, del cruore o dei globuli, non che 
« dell'albumina, dei sali e dell'acqua, componenti un 
« dato sangue. I processi analitici che i chimici impie- 
« gano per ottenere codesti risultati, riescirebbero al 
« clinico troppo lunghi, difficili, dispendiosi, incerti per 
« poterne far uso al letto degli infermi. £ poiché la 
« cognizione della quantità assoluta di ognuno de' coni- 
« ponenti del sangue non giova di più di quella delle 
« loro quantità relative, per ciò che risguurda lo stw- 
« dio delle sue modificazioni, che anzi non è che dai 
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« rapporti loro proporzionati che si traggono utili de- 

« duzioni, il dottor Polli veniva perciò proponendo la 

« misura proporzionale dei singoli materiali costituenti 

« un dalo sangue, non per via dell'isolamento e della 

« bilancia, ma per mezzo doli' areometro. 

u Al qual uopo si raccoglie, dicea , il sangue che 

« spiccia dalla vena in una piccola provetta di vetro, 

« nella quale f immerge tosto un sensibile areometro 

« che ne misuri la densità. Ciò eseguito, si sbatte quel 

« sangue estratto con un fascetto di vimini , onde 

« sbrigarne tutta la fibrina , la quale perciò si conso* 

• lida, e a lunghe filacciche e a larghi brani si rappi- 

• glia. Allora di quel sangue così defibrinato si riem- 
« pie ancora la provetta, e per mezzo dello stesso arco- 
« metro si segna il grado di densità} la differenza della 
« cifra comparativamente alla prima già ottenuta pel 
« sangue intiero , sarà proporzionale alla fibrina man* 
« cantc. Essendo così ridotto il sangue al solo siero ed 
« al cruore, fa mestieri il lasciare questo liquido in 
« quiete per qualche tempo , onde possano i globuli , 
« come più pesanti, precipitare al fondo della provet- 
« ta$ e il siero decantato poscia e sgombrato dal cruo- 
« re, viene riposto nella solita provetta e misurato col- 
« V areometro per conoscerne la relativa densità. La 
« quale , confrontata con quella già esibita dal siero 
« cruoroso, lascerà una differenza che indicherà la pro- 
ir porzione de' globuli mancanti. — Finalmente, diceva 
« il dottor Polli, si fa bollire Io siero previamente di- 
« luito con dell'acqua in una determinata quantità; e 
« il liquido residuo della bollitura e libero dai coaguli 
« albuminosi, si misura nella stessa provetta coir arco- 
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« metro-, il quale indicherà la densità del liquido ri- 
« inasto con una differenza proporzionale alla quantità 
« dell'albumina che prima in essa si contenea. Il li- 
« quido poi spogliato nel modo ora detto delia sua al- 
« bumina, differirà coir areometro dall'acqua per un 
« numero di gradi proporzionati alla quantità dei sali 
« e di altre materie organiche disciolte nell'acqua del 
« sangue. » 

« Ed ecco, concludeva il dottor Polli, come con quat- 
« tro esplorazioni areomelriche corrette opportunamente 
« per le differenze di temperatura nei liquidi col cai- 
« colo ovvero anche colla riduzione de' liquidi stessi , 
« mercè -un bagno caldo ad una costante temperatura, 
« eguale a quella che avea il sangue al suo uscire dalla 
« vena, si possono avere delle cifre proporzionali ai 
« diversi componenti del sangue, senza ricorrere al- 
« l'analisi chimica, più difficile, più lunga, più dispen- 
« diosa, e non sempre la più sicura. » 

1 quattro flogosimetri del sig. Polli compresi e ridotti 
dallo scrivente ad UNO soltanto, vale a dire al fatto 

C0TEMUZI0KE. 

< 

■ 

À voler quivi far sosta e non venire con qualche altra 
mia osservazione di polito esame, e sulla questione dei tre 
sintomi flogistici (aumento di quantità fibrinosa, bradi- 
fibrina, parafibrina), e su quell'altra del nuovo flogo- 
simctro areometrico Polli, mi si ingiungerà dal lettore 
che non la va bene. Ma di presente sono a risponder- 
gli, che per rapporto all'ultima questione nulla posso 
dire poiché non ho espcrimentato-, raffermando però che.. 
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tale flogosinictro dà mano, c viene a grande rinforzo 
del mio vecchio ed unico flogosimetro, la varia coten- 
nazione. 

Il sig. Andrai ci insegna col mezzo lunghissimo, di- 
spendioso, non sempre sicuro delf analisi chimica di vec- 
chio uso, che il sangue sano contiene la 3;4O0O parte 
di fibrina, e che nel sangue flogistico si trova un au- 
mento assoluto più o meno maggiore della predetta 
quantità fibrinosa, proporzionale sempre alla maggiore 
o minore intensità, estensione, ed incrementò della 
flogosi. 

Il sig. Polli ci insegna Io stesso, non solo coir areo- 
metro ( ch'è un mezzo questo molto più spedito del pre- 
cedente del sig. Andrai e quindi più adatto al clinico), ma 
ben anche cogli altri tre-flogosimetri, vale a dire i seguenti: 
4.° Aumento morboso della fibrina del sangue. 2.° Ab- 
norme lento coagularsi del sangue (bradifibrina), di cui 
ho parlato tanto nell'addietro. 3.° Solidificazione della fi- 
brina a maglie, in particolar modo, rarefatte (parafibrina). 

Insegna però e dice Io stesso quanto il suesposto dei 
signori Andrai e Polli, il complesso della presente mia 
fatica: la quale molto si addentra, non sofo nella es- 
senza della medicina, procurandosi colle vedute emato- 
logiche, non peranco conosciute alla giornata, di rifor- 
mare la mal ferma italiana teoria della fiogosi incline- 
volo di troppo al dualismo medico, ma s'aggira special- 
mente sul fatto o non cotennazione ( unico mio flogo- 
simetro), seguendo mai sempre, con non comune co- 
stanza, la cotenna , ed altre apparenze del sangue nel- 
l'andamento dell'infiammazione, e malattie a questa molto 
affini. 
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Il presente mio lavoro fa, dico, conoscere a tutta evi* 
denza.se mal non m'appongo, che V unico mio flogosi- 
metro, il fatto cotennazionc varia, ed altre relative ap- 
parenze del sangue estratto col salasso al decorrere di 
una malattia flogistica incipiente od inoltrata, comprende 
onninamente i quattro flogosimetri del sig. Polii : fa co- 
noscere, che dalla varia altezza, durezza, colorazione 
e forma delle cotenne sì spuria che vera delle Ire porzio- 
ni, prima, media ed ultima di ciascun salasso, si viene a 
desumere in un modo grossolano sì ma non artificioso, e di 
gran lunga molto più spedito, adattissimo quindi e facilis- 
simo per uso clinico, di quello che seguendo le idee ana- 
litiche dei signori Andrai e Polli, non certamente adatte 
alla maggior parte dei bisogni istantanei di presto decidersi 
sulle successive cacciate di sangue, si vien meglio, ripeto, 
a desumere, non solo la varia estensione, il vario grado 
di forza od intensità flogistica, l'incremento, l'acme, il 
decremento della flogosi, ma viensi ben anche ad avere 
indubbia guida allo scoprimento -1.° della sede gene- 
rica del viluppo inflammatorio, del luogo cioè ove for- 
masi la degenerazione qualitativa dell'eccesso fibrinoso (\)\ 
2.° della strada che necessariamente deve prendere il 
nuovo prodotto flogistico (1'eccesso-fibrinoso alterato in 
V qualità o cotenna) (8)$ 3.° del predominio d'una flus- 
sione sull'altra, della salutare Hallcriana cioè sulla mor- 

■ 

: ■ 

(i) Si è veduto clic la cotenna di color verdognolo bluastro piut- 
tosto sottile con grumo ben poco duro è propria delle flogosi ve- 
nose, delle tifoidee , ecc. 

(x) Si è vislo che tanto più si ha sangue cotennoso quanto più 
lo si cava nelle vicinanze ed in diretta comunicazione colla località 
flogistica. 
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!>osa (1)} 4.° della varia qualità dell'esito malefico lo- 
calizzato più o meno incipiente (2)$' 5.° e persino del 
deciso decremento flogistico, ed incipiente convalescenza 
flogistica (3). 

« 

Finale osservazione, e proposta di riforma 
ai tre floqosimetri dtl sig. Polli 

* 4 

I 

• • 

ColPappoggio delle premesse mie vedute ematologico- 
patologiche sono a fare anche la' seguente osservazione 
sul proposito dei tre flogosimetri del sig. Polli. Nel non 
essere alieno dal concludere colf autore che il sintonia 
bradifibrina indica piuttosto il grado di forza od inten- 
sità flogistica più o men elevata, di quello che l'esten- 
sione della flogosi, non posso per anco annuire col me- 
desimo nel considerare la parafibrina, in genere, e spe- 
cialmente la parafibrina massima, qual sintonia di eie- 
rata forza flogistica. Mi pare piuttosto che la maggior 

(i) Si è pur veduto, a male flogistico in incremento, che l'alia 
e dura cotenna , è, in genere , preceduta da forte e pieno getto del 
salasso; indicandoci essa, per conseguenza, che al momento del sa- 
lasso predominava piuttosto la flussione esterna Halleriana sulla mor- 
bosa interna. Viceversa dicasi della cotenna informe con gramo duro, 
preceduta da getto stentato, ecc. 

(q) La cotenna color piallone è propria piuttosto dell' epatizzazione 
rosso-bigia polmonare: il color lardaceo e proprio degli indurimenti 
delle estese pseudomembrane ad incipiente più o meno formazione; 
così dicasi della colemia a predominio di Cocchi albuminosi. 

(3) Una flogosi in decremento, od appena cessata, e quindi anche 
la convalescenza flogistica incipiente, è contrassegnata da una cotenna, 
che la diresti nel complesso più avvicinante^ alla spuria, per esser 
di color di carne lavata o rosea, per non esser accartocciala, avval- 
lala , di color lardaceo , ecc. v 
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parie de' medici dovesse meco annuire nel ritenere, in 
opposizione all'ora detto corollario Polli, esservi tanto 
più bisogno di ricorrere al salasso, al trovarsi cotenna 
alta mezzo pollice ma dura durissima, che nel caso di 
cotenna alta due o più pollici ma móUc moltissima, 
borùfarme, acquosa. E vaglia il vero , al sussistere di 
quest'ultimo caso ( indicante poco eccesso fibrinoso al- 
lato del primo) i medici vanno infatti respettivi colle 
ammissioni di sangue, ritenendolo qual caso indicante 
tutf altro che forza elevata della flogosi a paraggio del 
sintomo cotenna molto più bassa ma dura durissima. 

Non sono poi del parere dell'autore che ritiene il 
morboso semplice aumento più o meno delia quantità 
di fibrina del sangue qual sintomo di flogosi più o 
meno estesa, piuttosto mite, superficiale, e non qual se- 
gnale di più o men elevata forza od intensità della me- 
desima, o di maggior o minor incremento flogistico, 
Ammetto essere, in genere, il più o men semplice au- 
mento del quantitativo fibrinoso indizio piuttosto d'una 
più o men estensione flogistica, ma ammetto anche che, 
in genere, si viene ad avere molta cotenna dura, cioè 
un massimo aumento della quantità della fibrina da una 
limitata e tutf altro che molto estesa plaga flogistica, 

> 

forche la flogosi di tale limitata plaga sia molto intensa 
a di grado di forza massima, ed hi deciso incremento. 

Io sarei quindi a proporre, in via di riforma, al si- 
gnor Polli la seguente spiegazione degli accennati tre 
flogosimetrì. 

Premetto per legge oramai indubbia, dietro i precetti 
della maggioranza dei medici , che il morboso più o 
men aumento della quantità della fibrina va sempre, 
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sì può dife, associato alla morbosa più o meno bradi- 
Sbrinai potendo, questi due sintomi, esser indillo, ora 
d'una più o men grande estensione flogistica in molte 
parti, ed ora d'Una più o men forza elevata od inten- 
sità della flogosi limitata in una piccola parte, coli' a- 
versi una maggiore quantità di fibrina nel sangue estratto 
mediante il salasso, un maggior lentore della coagula- 
zione al crescere della flogosi , colP aversi nè aumento, 
nè diminuzione del quantitativo Gbrinoso e quindi, un 
permanente egual lentore coagulativo all'acme flogi- 
stico, e per ultimo, una minore qnantità di aumento 
della fibrina, e minor lentore nella solidificazione san- 
guigna al decrescere della flogosi. 

Al poggio della legge in discorso o base ematolo- 
gica sono ora a dire. 

1. ° L'aumento più o meno di quantità della fibrina del 
sangue flogistico può esser per conseguenza indizio anche 
di un più o meno elevato grado dì forza od intensità della 
flogosi di qualche limitata e tutt* altro che estesa por- 
zione d^nn organo, d'una parte : giacché provai con qual- 
che evidenza in queste scritture, che un viluppo capil- 
lare limitatissimo, p. e» una porzione di pleura, due o tre 
articolazioni, quando si trovano fortemente e non lie- 
vemente flogosatc, vengono ad avere la facoltà di de- 
generare in poco spazio di tempo molta quantità di fi- 
brina, di degenerare, dico, p. e. in due minuti quella 
dose d! fibrina che a degenerarla ve ne vorrebbero quat- 
tro o sei minuti se il viluppo fosse invece lievemente 
flogosato. 

2. " I sintomi bradifibrina massima e parafibrina mi- 
nima sono indicatori piuttosto d'una ostinazione flogi- 

?4 
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stica, c d'un permanente grado di forza infiammatoria: 
non potendo quindi, per sè stessi, esser indizj di un 
elevato e massimo grado di forza flogistica, estesa este- 
sissima in molte parli, se adessi non vi è di compagno 
inseparabile il primo e principalissimo flogosimclro di 
vecchia data, il sintonia cioè dell'essersi aumentato che 
mai nel sangue il quantitativo fibrinoso, vale adire, se non 
si ha a che fare con un grumo sanguigno duro, cotenna 
durissima e ncllistesso tempo altissima, formatasi que- 
st'ultima, in uno spazio di tempo molto maggiore stante 
r avvenuto lentissimo coagulamento: cotenna che rappre- 
senta e comprende in sè stessa i tre flogosimctri Polli, 
cioè il massimo aumento fibrinoso, la minima parafibrina 
(altezza e durezza cotennosa) e la massima bradifihrina 
(massimo lentore della coagulazione fibrinosa). 

5.° I tre sintomi bradi fibrina minima, parafibrina mas- 
sima, e poco pochissimo, morboso aumento della (pian- 
tila fibrinosa, nell'essere in giusta relazione fra loro, 
nell'essere rappresentati dal grumo molle e dalla coten- 
na altissima ma molle moltissima, borsiformc , forma- 
tasi in pochissimo spazio di tempo, a motivo dell'avve- 
nuta prontissima coagulazione sanguigna, non ponno per 
necessario conseguimento, quei due primi sintomi, cioè 
la bradifihrina minima e la parafibrina massima, essere 
indizii d' un grado elevato elevatissimo di forza flogi- 
stica. Venendo quindi al concluso, che la parafibrina 
minima (cotenna durissima ma non alta) quando si as- 
socia alla bradifihrina massima ( lentissima solidificazio- 
ne della fibrina) vengon tutte e due, le non poche volle, 
ad esser segnali di forza flogistica piuttosto intensa, 
elevata anzi che no. oppure ostinala, irremovibile di 
qualche limitata parte. 
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Proposta (t accettazione delie cinque seguenti illazìonL 

In deduzione quindi del complesso delle presenti nre 
Scritture vorrei lusingarmi che specialmente i signori An- 
drai e Polli non saranno alieni dàll'ammcttere^ nella mas- 
sima parte, le seguenti cinque illazioni. 

Prima illazione. — La presente quadruplice mia di* 
visione j cioè a direi a) La congestione semplice inci- 
piente p. e. polmonare, nella quale il sangue del salasso 
y? normale e senza cotenna, b) La Congestione semplice 
ma innoltrata y che data da parecchie ore o qualche 
giorno, il di Cui sangue comincia ad essere ad eccesso 
fibrinoso) senza al/erazione qualitativa della fibrina, sotto 
forma di cotenna spuria con grumo duro più o meno, a 
norma della più o meno inoltrata congestione, c) La fio* 
gosi vera incipiente, ed in incremento con cotenna vera 
di parecchie linee o pollici, dipendente, questa cotenna, 
da alterazione qualitativa dell' eccesso fibrinoso, d) E 
la flogosi in decremento con cotenna ancor vera, ma che 
a poco a poco viene a permutarsi in cotenna spuria per 
diminuzione di alterazione della qualità della fibrina 
medesima. 

Seconda illazione. — Non saranno alieni, dico^ i si* 
gnori Andrai e Polli dall' ammettere : a) Che i primi 
due stati morbosi) cioè le congestioni, dette malamente 
flogosi incipienti , sono suscettibili di strozzamento 
o jugulamento , aborto col salasso (1), coi revul- 
sivi) sudoriferi, purgativi, b) Che la flogosi vera, ed in 

(i) Salasso, che non occorre abbia ad essere generoso perchè in» 
sliluilo titolo revulsione. 
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incremento, per essere un male ciclico, parabolico di de- 
terminato corso, è suscettibile di jugulamento, come di- 
cono Tommasini. Casorati (1) ecc., nel senso di accor* 
ciamento, nel senso d'impedire die la polnionia faccia 
due o tre settime, invece d'un corso di nove od un- 
dici giorni, colla forinola di salasso coup sur coup del 
signor Rouillaud da praticarsi mai a principio affatto di 
malattia, ma a stato decisamente flogistico e non con- 
gestivo, dalla quarta cioè alf ottava giornata circa p. e. 
di polmonia. cj Che il quarto stato, vale a dire la flogost 
in decremento, sebbene vuole la cura aspettativa, in ge- 
nere, pure viene ad essere anche esso suscettibile di 
qualche accorcia mento , facendo piccoli salassi più o 
itomi probatori a lunghi intervalli^ e colPadoperarsi me- 
diante Fuso principalmente di quei mezzi che facilitano 
T eliminazione completa e pronta dell'eccesso fibrinoso, 
coi vescicanti cioè, coi diuretici solventi, sudoriferi, ecc.} 
che sono quei medesimi mezzi, massime i sudoriferi ed i 
purgativi, i quali non poche volte valgono a jugularc 
una congestione più o meno inoltrata. 

Terza illazione. — Fo poi osservare ai signori An- 
drai e Polli che ci parrebbe non dover essere bastante 
il solo eccesso fibrinoso ad impartire il vario colore alla 
colcnnazione. Dessi dicono semplicemente, che nella fio- 
gosì la fibrina del sangue aumenta in quantità. Si ha 

(i) Il sig. Casorati in altre hip scrittore, e non al certo in quella 
del primo grngno 1 844 » Gazzetta medica « Gastro-enterite acuta 
irritazioni simpatiche , ecc. » ragionevolmente obbiettato, e bene, dal 
sig. Polli , diede a conoscere d' avere interpretato nel giusto senso 
al pari di Bouillaud il precetto TommasinianOj del poter accorciare 
la parabola di una flogosi. 
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ti ti in | ne un vizio quantitativo : ma domando, si può dar 
vizio quantitativo senz'essere nelHstesso tempo anche 
qualitativo? La degenerazione qualitativa dell'eccesso della 
fibrina ed albumina per una vigente flogosi non è 
quella che impartisce alla cotenna vera il vario co- 
lore? I signori Andrai e Polli vedranno la necessità del 
dover darsi di mano coir annuire alle premesse mie ve- 
dute ematologiche sul qualitativo fibrinoso in discorso; 
colf ammettere che la degenerazione qualitativa della fi- 
brina si forma nella sola località flogistica e non in altre 
parti, dipenda da nessun'altra causa che dall'arcano la- 
vorio del locale viluppo flogistico? 

Quarta illazione. — In ogni modo, vorrei lusingar- 
mi, saranno dessi della mia opinione neir atteuersi ai 
seguenti due fatti! 

a) Che il patimento nerveo del viluppo infiammatorio 
abbia la proprietà di attirare nella propria località flogi- 
stica maggior dose di sangue, e di rattenere entro la me- 
desima per più o meno tempo la fibrina a preferenza de- 
gli altri principj sanguigni, a spese della fibrina di tutto il 
corpo, in modo tale da aversi nella località, e mano mano 
anco nella massa sanguigna, un eccesso fibrinoso: il quale 
non ha avuto tempo di alterarsi in qualità al trovarsi 
la località stessa affetta da congestione incipiente od 
inoltrata , perchè trattenuta la fibrina non abbastanza 
nella località medesima per subirvi la degenerazione, e 
per non essere quella ancor capace di accagionare la 
detta degenerazione; tempo che viene ad averlo, quando 
il viluppo locale è giunto al grado di vera flogosi, e che 
promuove una maggior remora in sè stesso della fi- 
brina. 
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b) Col ritener meco, che lo scomparir hjbllà coteiuu 
vera del color rianco-lardaceo, e dei fiocchi albumino- 
si (I). ed il si «entrare d'una cotenna meu avvallata, di co* 

10HE PIUTTOSTO di CARNE LAVATA, Sia <!ÌÒ indizio, che il vi- 
luppo flogistico richiami aucor a sè maggior dose di 
sangue, ma non come prima, trattenendo ancora in sè 
slessa a preferenza la fibrina, sebben un po' meno, la 
quale però non viene a degenerare nella sua qualità che 
ben di poco, giacché ebbe a diminuire d'assai l'azione 
morbosa dello stesso viluppo capillare , consistente nel 
potere di degenerare la qualità della fibrina dopo d'a- 
verla rattenuta. Per la di cui mancante o diminuita de- 
generazione quantitativa della fibrina, questa, ad onta 
del trovarsi in eccesso ancora nella località flogistica, 
viene mano mano anche cacciata fuori nello stato qua- 
litativo quasi eguale a quello che aveva prima di en- 
trare e di soffermarsi nel viluppo flogistico, dovendo 
quindi essa fibrina impartire un color di carne lavata 
alla cotenna, e non più il colore bianco lardacco come 
nel caso di flogosi crescente. 

Quinta illazione. — Non vede forse, per conseguenza 
di tutto ciò, il lettore di Andrai, Polli e di queste mie 

(i) Tale colore della cotenna indica, che Y infiamma itone è cre- 
scente, estesa, o non curata a tempo debito coi salaci, piuttosto 

che decrescente poco estesa, oltre l'essere un segnale dell' cHVt tua- 
" taai degenerazione qualitativa della Corina nel locale viluppo trattenuta: 
trattenuta a motivo anche dell' esser la fibrina e l'albumina i princi- 
pali elementi del sangue , che devon servire alla terminazione degli 
rsiti proprj della flogosi sótto forma di crisi benefiche o malefiche: 
sudori ed orine fibrino-albuminose , oppure effusioni albuminose e, 
formazione di pseudomembrane nella località affetta, o suoi con- 
torni , ecc. 



Digitized by Google 



375 

abbozzate carte, che noi potrcssimo andar d'accordo, col 
darsi di mano, mediante una ben inlesa ritrattazione 
di chi di ragione, sul modo di spiegare gli stessi fatti, 
per potere stabilmente rifortmre t attuale mal ferma 
teoria della flogosi dettata da Tommasini, Rasori e De- 
Filippi, ecc., come figliazione della terapeutica Tomma- 
siniana (I), col dar un bando principalmente a certe ve- 
dute di sistema vitalistico od eccessivamente u moralistico 
che sviano il giovane dal giusto medicare la flogosi stessa, 
e coll'attenersi invece anche alia fenomenologia visibile, 

e tangibile desunta dai lavori ematologici della giornata? 

». «... 

Del necessario discorrere ematologico fra i medici 
venuti seco loro a consultazione. 

Dirò per ultimo, in relazione sempre al complesso di 
questo mio lavoro, e delle ultime Ematologie dei signori 
Andrai e Polli, che ogni medico, per dottissimo ed crii- 
ditissimo circi siasi ci parrebbe dover egli seguire i pro- 
gressi della nascente ematologia italiana (parola del si- 
gnor Polli) col non dimenticare di descrivere i sintomi 
ematologia nella stesa delle storie delle malattie, e nel 
discorrere di queste medesime in consultazione coi col- 
leghi al Iettò del malato. 

Quindi il medico curante nei mali gravi principalmente, 
anche non presagendo un successivo consulto dovrà da 
quinci innanzi alle seguenti sette pratiche appoggiarsi. 

4.° Non sarà male teuer a parte gli ultimi due sa- 

». ■ ;» - 

(i) Oramai quest'ultima terapeutica è abbracciata da cbiclicsifosse 
pratico. 
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lassi, raccogliendo da ciascuno h prima, la media, ed 
ultima porzione per far vedere, se occorre, al consu- 
lente la diversità della cotennazione fra i medesimi, o 
massime fra le tre porzioni stesse, non che fra tutte 
quante le sei porzioni messe tra loro a paraggio: dovendo 
tener in gran conio anche le principali differenze di com- 
posizione, forma, colore del fatto cotennazione, col ve- 
nir per lo meno a distinguere U duplice seguente stato 
em&tologico. 

a) La vora cotenna dalla spuri*. Facendo riflettere che 
quest'ultima può essere di duplice varietà: o formata 
da semplice eccesso di fibrina non ancora evidentemente 
alterala in qualità, nel qual caso il gpurao sanguigno è 
piuttosto duro, coll'esser indizio, un tal sangue, d'una 
vigente congestione inoltrata, e ben vicinala diventare 
flogosi: o non esser costituita la cotenna spuria dal pre- 
detto eccesso fibrinoso, nella qual circostanza il grumo 
è sempre molle, e la cotenna stessa si riduce ad un su- 
perficiale e libero straterello roseo di ematosina, che 
la diresti ossigenata, e non al certo dipendente da inol- 
trata congestione in corso (1), 

b) ha varia forma ed apparenza cotennosa. Quindi 
la cotenna avvallata bianco -lardacea coperta più o meno 
da fiocchi albuminosi, propria delle flogosi sierose piut- 
tosto in incremento. La cotenna piana non accartoc- 
ciata di colore carne lavata „ non coperta da fiocchi, 

(i) Già dissi, per rapporto alla cotenna vera, esser questa coro- 
posta di eccesso di fibrina alterata in qualità a tutta evidenza , dalla 
qual alterazione n'è poi dipendente il vario colore della cotenna 
medesima; cotenna che è propria della vera flogosi, e non dello 
stata congestivo si o oo inoltrato. 
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che si osserva In genere a decremento flogistico. La co- 
tenna piuttosto sottile, molle, color bluastro o povonazsoj 
che appare al sussistere flogosi nel sistema capillar ve- 
noso della membrana mucosa intestinale, o di qualche 
grossa vena la particolare (4). * *&•>-'■ .-K*m;iiidU 'n . 

2.° Il medico consulente, oltre all'esiger contezza, se 
i primi salassi (specialmente d'un peripneumomeo) fu- 

>i nr > ai n nrt nntpnnnci nnn rlpvf» 'ifìinif iim* u*f*nnt <>nt orci 
ruii ai v uu cuLciiiiuoi, uuu ucic auuuifuv iivuuiHLmaisi 

delle parole poco cotenna, motto cotenna o nessuna; ma 
dee venire a cognizione, oltre al predetto, se vi fu perples- 
sità nella sanguigna, al punto d'aver dovuto eseguire il sa- 

Iocca &\**si7ì si iyvy//^ c£% In Anionni vr*i*o Of*4à #1./ § gt. n%o ì\ ì ì * *% 
M4m9&\j fJW \r\M%*r% trW IU j CWX la'IfUI'CIJIJd 'vi d CI et %wH%Mf UlO Tfw"€ / f G ^ U 

nell'ìstesso tempo; e se di simil fatta procedean le cose per 
tutti i salassi, o per quali e quanti. Ben sapendosi, che la 
alta ma molle moltissima è costituita da poco 
, e di molto siero albuminoso, Puna e 
l'altra alterati anzi che no nella propria qualità, ed è 
quindi indizio anche di una piaga flogistica molto iu- 

non tanto forte, o per lo meno non 
: essendo d'altronde noto, che per esser poco 
l'eccesso fibrinoso, devesi andar avanti coi salassi non 
così generosamente, come nel caso fosse la cotenna seb- 
ben più bassa, ma però molto più dura, massime poi 
se fosse alta e dura nelTistesso tempo; per essere ciò 
indizio d'un maggior eccesso fibrinoso, d'una plaga flo- 
gistica più estesa o meno gonfia da siero, molto più 
ostinata, e d'un grado di forza maggiore di gran lunga. 

V 

(i) La cotenna bluastra, pavonazza è propria anzi delle con dette 
gastro-entei iti inoltrate ti o no tifoidee, come ben descrisse il aìgnof 
Faccu Giacomo. 



* 
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3. " Il medico curante, o quello che scrive una storia 
d'una malattia, dovrà dar conto se il sangue estratto 
col salasso era a predominio di siero , se allo scorgere, 
colla soluzione di sublimato corrosivo, nel siero un ec- 
cesso d'albumina, veniva questa a mancare contempo- 
raneamente nelle orine, se uel caso di tale sovrabbon- 
danza di siero, il grumo era invece formato da presso 
che tutta fibrina dando a divedere una decisa scarsezza 
globulare, ed un'evidente cotenna bianco-lardacea , av- 
vallata, stretta e quasi arricciata ne' bordi. Il che tutto 
frequentemente osservasi nell'anemia flogistica delle ame- 
norroiebe clorotiche, in quegli individui leucoflenuna- 
liei nei quali s'ebbe ad originare una flogosi p. e. ute- 
rino-peritoneale dopo imponente emorragia uterina per 
distacco parziale della placenta, da reale inerzia del- 
l'utero poco stante il parto. Ben sapendosi che il caso 
delie predette qualità del sangue addomanda ancora il 
salasso replicato anzi che no ma piuttosto piccolo proba- 
toria in genere, oltre a qualche revcllcnte, e l'uso di. quei 
rimedj principalmente che prevengono le effusioni} come 
il cremor di tartaro a dose tenue rifratta, il calomelano 
coll'estratto di squilla (1), od in sua vece il linimento 
mercuriale coli' estratto medesimo, l'astinenza delle bc- 
vande, ecc. 

4. ° Il medico curante deve per conseguenza far noto, 
se la qualità di quel sangue, e quelle orine di cui sopra,, 
nel far desse conoscere di trovarsi ad eccesso di siero, e 
tutt'acqua, nel non rinvenirvi, colla predetta soluzione di 
sublimato, il benché menomo predominio albuminoso, se 
quel sangue, dico, ebbe infatti a presentare (sotto le pre- 

» m * 

(i) Purché il tubo iulcslinale non sia decisamente flogo-salo. 
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dotte circostanze di siero onninamente acquoso) un grumo 
slrapiccolo, e cotenna piana di color di carne lavata senza 
fiocchi albuminosi. Pei (|uul complesso di concomitanze 

euialologiehe, il medico stesso deve in allora far riflettere 
che gli fu bisogno tanto più di far uso de'diurctici pre- 
detti e dei vescicanti , in numero non comune , massi- 
me per la sopraccennata qualità del siero, delle orine, c 
della qualità cotennosa, all'oggetto aver prevenuta l'eflu- 
sione acquosa interna*, facilissima ad aversi molto più che 
nel caso precedente, che nel caso cioè dell'aversi l'associa- 
zione contemporanea di orine e del siero del sangue di 
natura piuttosto fibrino-albuminow che acquosa sem- 
plicemente , e dell'aversi la cotenna bianchiccia, avval- 
lata, arricciata nei bordi. Premendo mai sempre di sa- 
pere, l'andamento, la qualità, l'epoca del comparso su- 
dore e delle comparse orine a predominio albuminoso, 
in relazione alla diminuzione dell'albumina nel siero del 
sangue, e del cambiamento in bene della qualità della 
cotenna:, per esser l'orina albuminosa (e non quella senza 
traccia (piasi d'albumina ) un indizio di eliminazione in- 
cipiente più o meno dell'eccesso fibrinoso flogistico per 
la strada delle orine, un indizio anche d'una vicina ri- 
soluzione flogistica in mancanza di sudori o di altre crisi 
benefiche di eliminazione fibrinosa , per esser la cotenna 
piana di color di carne lavata un segnale infine di de- 
cremento flogistico, ecc. 

5.° 11 medico di cura, oltre al far riflettere al con- 
sulente, parlando delle così dette meningiti, in prima 
giornata di malattia, non aver trovata la devoluta re- 
lazione fra le apparenze del sangue (addimostranti tut- 
l'altro che un attacco di vera e ben impiantata flogosi) 
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colla moka imponenza de' sintomi, delirio, stupore, ree. , 
e nemmeno quelle tali qualità del sangue proprio in- 
dicanti una vigente congestione inoltrata delle meningi, 
deve egli far notare, che nelle successive giornate di 
malattia, vi fu una progrediente formazione dell» co- 
tenna spuria di Facen, e che fuvvi necessità di adope- 
rarsi con replicati salassi. Ben sapendosi, che occorre 
raddoppiare in genere il numero delle cacciate nella se- 
conda e successive giornate di meningite fino alla quinta 
circa molto più che nella prima, nella sesta, e set- 
tima 9 pel motivo che- nel primo caso st ha a fare 
con una congestione inoltrata, con uq deciso predomi- 
nio di fibrina (sebbene questa non degenerata in qua- 
lità) sotto forma di cotenna spuria di Facen stesso, o 
d T un sangue con grumo un pò 1 più duro del naturale 
coperto da velamento bluastro con parecchie gcecic di 
chiaro d'uovo; che nel secondo caso, cioè nella prima 
giornata di meningite, non esiste tale predominio, perchè 
trattasi d' una congestione meningea affatto incipiente j 
che nel terzo caso infine, vale a dire nel sesto e set- 
timo giorno della stessa meningite, comincia a scemar 
il predetto eccesso fibrinoso del sangue estratto, col- 
V aversi per conseguenza anche una diminuzione di 
cotenna spuria ed una sovrabbondanza di siero ; sovrab- 
bondanza che imperiosa addomanda Fuso de 1 vescicanti, 
del nitro, delle pillole diuretiche solventi onde preve- 
nire l'cffusion sierosa cerebrale sì facile ad aversi, mas- 
sime dietro l'abuso del salasso. - 

G." Nelle malattie affini alle flogosi, come p. e. nelle 
lente apoplessie de 1 vecchi da iperemie più o men at- 
tive delie meningi per isolazione, ecc.; nelle lente ef- 
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fusioni sierose meningee «la lenta congestione attiva delle 
meningi cerebrali e spinali , propria de 1 bevoni princi- 
palmente, resi pressoché paralitici, semi istupiditi, ten- 
denti al delirium trtnuns , eoa paresi più o meo ma- 
nifesta della lingua , affetti da delirio stupido ad ogni 
«piando crescente, proclivi al cader per terra facendo 
prima varj passi allevanti, non potendo progredire con 
passo rettilineo, ecc.} nelle minacciami effusioni cere- 
brali per tifo addominale da iperemia venosa più o men 
attiva delle meningi con delirio stupido, denti fuliginosi, 
cariologia, ecc.} nelle plcurodinie, o pleuriti lente più o 
men attive da precedenza di efftision sierosa di petto, da 
iperemia o congestione semplice incipiente delle pleure per 
traspiro soppresso di certi individui abitualmente reti- 
matizeati, leucofleu minatici, pingui, piuttosto vecchi nelle 
vere pleuriti, ma accompagnate da effusione toracica di 
questi stessi individui} in tutte le predette malattie in* 
somma, ed in porne altre dipendenti da contagio scar- 
lattinoso, morbilloso, ecc., che tralascio addurre per bre- 
vità, come deve andar respetlivo il medico nel cavar 
sangue, lascio che decida da sè medesimo, ed a quali pre- 
cauzioni devesi desso attenere non è bisogno di fargli 
conoscere. Qui il salasso probatorio , qui il sanguisugio 
a preferenza le mille volte (1), il ghiaccio, le bagnature 

(i) Il perche le sanguisughe sono preferibili in non pochi casi al 
salasso, e viceversa, questo a quelle in (anti altri, c evidente die- 
tro le vedute etnatotogiche. 

Noi sappiamo esser indicassimo il sanguisugio più che il salasso 
ove il male è a predominio di stato congesti™ piuttosto che flogi- 
stico ; quindi le sanguette all'ano al minacciar dell'apoplessia da po- 
liemia ; nel sito del dolore per pleuro-pneumonia , od appena esor- 
dita in soggetto giovane mai stato flogosato, od in deciso decremen- 
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fredde, parlando delle tifoidee; qui il diuretico solvente, 
calomelano e squilla, i revellenti purgativi solventi, il 
nitro, i vescicanti; qui notare le minime differenze del 
sangue, col suddividere il salasso, cambiando sempre 
braccio e vena, col far conoscere al consulente che , in 
genere, nelle predette malattie il sangue non ebbe a 

10 | per la ragione che io questa seconda circostanzi non prevate il 
terzo elemento flogistico, cioè la plastaussia, e che in tutte e due le 
circostanze dette è prevalente che mai il secondo elemento cioè la 
flussione sanguigna alla parte malata. 

E pur anco a nostra cognizione èsser indicato il sanguisugio iti 
tutte le febbri tifoidee, miliari, gastro-verminose, applicandolo alla 
fossetta dello stomaco , massime a principio di malattia , perché si 
forma, ne* casi in discorso, una congestione capitlare adita, che non 
è flogosi , massime ai legamenti gastro -epatici , splenici , ed alla 
mucosa del tubo digerente porzione alta. 

Sappiamo poi, esser adatte molto più le sanguette che il salasso, 
nelle lente flogosi del fegato, dello stomaco, d'un ammasso ghian- 
dolare esterno , d' una periostosi e periostite lento, pel motivo che 
quelle lente flogosi sono contornate sempre da un abbondantissimo 
viluppo capillar congesti™, nel mezzo del quale vige il viluppo vera- 
mente flogistico. 

Ma quando il male invece è a predominio di stato flogistico acu* 
lo, in incremento, noi abbiamo bisogno di estfar un sangue a pre- 
dominio il più possibilmente di Sbrina, giacché la flogosi decorre a 
predominio fibrinoso: bisogno che manca nello stalo congestivo per 
la ragione che questo non decorre a predominio di fibrina, e tanto 
meno alterala in qualità. Quindi si usa con vantaggio il salasso a 
larga ferita procurando di coadiuvare la flussione Ualleriana , e non 

11 sanguisugio, al decorrere d'una flogosi, pel motivo che la ferita 
della sanguetta è da paragonarsi alla ferita piccolissima filiforme 
d'un mal praticato salasso, dalle quali piccole ferite si del salasso 
che dalle sanguisughe non può sortir sangue a predominio fibrinoso, 
pel trovarsi dalle medesime piuttosto coadiuvata la flussione morbosa 
interna del VYillis, De-Gouter, Buftalmi e Geromini. 
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mostrare ncmmcn traccia di cotenna spuria, avendo of- 
ferto frequentemente il sangue del terzo, quarto salas- 
so, e non dei primi, un semplice più o mcn sottile ve- 
lamento bluastro con parecchie goccic come di chiaro 
d'uova, oltre all'aver notato una mancanza in genere della 
flussione Halleriana, ad onta dell'ampia ferita del salasso, 
massime nei primi giorni di male, corrispondenti ai pri- 
mi due o tre salassi, e quindi una prevalenza invece 
della flussione interna morbosa da patimento nerveo lo- 
cale. 

7.° Il medico per ultimo, nelle malattie flogistiche, 
deve far riflettere al consulente, quale delle due flus- 
sioni ebbe in genere a prevalere, ed a quali epo- 
che era prevalente l'una sull'altra. Ben sapendosi , che 
ad imminente o già incominciata epatizzazione p. e. pol- 
monare, che a principio dell'esito siero-fibrinoso, puri- 
forme, purulento di qualche altro viscere, che cioè a vi- 
cina crisi malefica, viene a prevalere, in genere, la flus- 
sione morbosa interna, e quindi una gran tendenza a 
soffermarsi la fibrina del sangue nella località flogistica 
per .rimutarsi e costituire, essa fibrina, l'esito malefico, 
Coll'esser noto invece che ad imminente crisi benefica, 
che anzi in corso di questa, prevale sempre la flussion 
esterna Halleriana : come che la fibrina, in quest'ultimo 
caso, con maggiore preferenza procurasse di sortire dal- 
l' organismo per la ferita del salasso nelFistesso tempo 
che va cercando di esternarsi, di depositarsi cioè ester- 
namente, sotto forma di sudori critici fibrinosi, di orine 
albuminose, sputi mucosi, fibrinoso-marciosi, ecc. 

FINE. 
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-fisica , 50 

Cap. \lì, A formarsi un'idea in genere delle dia- 
tesi giusto il pensare de'varii autori. , 
per venire poscia a meglio determinarle 
ne seguenti capitoli » G8 

A) Definizione della disposizione alle malattie, 

o diatesi , ivi 

B) La diatesi in senso dei signori Brown, Ra- 
sorì e Tommasini » ivi 

C) Concluso mio sul proposito delle diatesi in via 

di preliminare » 70 

CAP. Vili. Esposizione delle divisioni fatte dai me- 
dici vitalisti e di (fucili che si atten- 
gono alla vecchia scuola sul proposito 
di alcune malattie a ffini alle flogosi. Ri- 
«. tckiaramenti cioè sulle malattie senza 
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» con località, adiatcsiche e diatesiche 
la maggior parte , onde venire nei ca- 
pitoli successivi a ridurle a stabile in- 
terpretazione, » 

J) Delle malattie senza località manifesta, che 
sono in parte le malattie adiatesiche del signor 
Tommasim, divise in due serie. Prima Serie, 
malattie semplicemente universali. Seconda Se- 
rie , malattie locali universalizzate: non però 
<li corso determinato, ciclico o parabolico ne 

1' una ne 1' altra » 

Divisione di ciascuna serie in due sezioni . » 
U) Delle malattie con località manifesta, diate* 
siche del signor Tommasir.i, mali di corso spe- 
cifico della seconda classe del signor Buftalmi, 
che voglion rimedi specifici, malattie dette flo- 
gistiche dalla pluralità, divise anch' esse in due 
serie. Serie Prima, flogosi steniche od attive. 
Serie Seconba, flogosi asteniche o passive » 
Divisione di ciascuna serie in due sezioni: 4. a flo- 
gosi attive acuto-brevi , flogosi attive lento- 
croniche; 2. a flogosi passive acuto-brevi, flo- 
gosi passive lento-croniche » 

Cap. IX. Delle diatesi flogistiche e cagioni della 
cotennazione del sangue giusto il pen- 
sare de* vari autori, altro non essendo, 
le prime, che mali locali flogistici più 

o meno inavveduti » 

Delia diatesi flogistica, suddivisa in pri- 
mitiva e secondaria iti sènso del signor 
Buftalmi, da lui dette angiocinesi : e 
delle cause della cotenna. ...» 

CAP. X. Della diatesi stenica, o flogistica di Ra- 
sori, da poterla suddividere, stando ni 
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pensare dell'autore^ in primitiva e se- 
condaria : e cagione (Iella cotenna, pag. 8 1 

Cap. XI. Della diatesi flogistica del sig. Tom?na- 
<sini, e di non pochi scie?itifici J poten - 
dosi considerarla duplice anch' essa : 
diatesi flogistica primitiva semplice sen - 
za località alcuna, e diatesi flogistica 
secondaria ? dipendente cioè da fio g osi 
locale diffusasi: e della causa della co- 
tennazione in senso dell' autore prin - 
cipale » 83 

Cap. XII. Della diatesi flogistica od iperstenizzante 
del sig, Giacomini G. Andrea, che la 
si può ridurre a due, primitiva e se- 
condaria; e cagione della cotenna- 
zione ......... t . » 87 

Cap. XIII. Della diatesi flogistica, suddivisa in pri- 
mitiva e secondaria del sig. Andrai G. : 
e delle cause della ootennazione ester- 
nate dall' autore , modo dubitativo in 
gran parte . . .. , . . . . » 90 

Cap. XIV. Della diatesi flogistica detta reazione fio- 
gistica in senso de' signori Geromini* 

— — 1 * 

Chomel: e della cagione della cotenna 
secondo l'opinare de' signori Geromini 
stesso , Beltrami Cesare j e Polli Gio - 
vanni ...«.....,.» 95 
Cap. XV. Le quattro illazioni che si dovrebbero de- 
sumere da uno sguardo ai precedenti 
capitoli j massime dal settimo in avanti, 
le quali vogliono diversa interpretazione 
a maggior semplicità e schiarimento » 407 
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Cap. XVI. / quattro quesiti che mi proposi da scior~ 
re, non è poco tempo* relativi al fatto 

cotennazione pag. 412 

Cat\ XVII. Esposizione e scioglimento della prima 

parte a) b) del primo quesito . . » 116 
Se il sopraeccitamento cardio-arterioso duraturo 
soltanto parecchie ore dietro abuso di vino, di 

una corsa, senza esservi associalo la benché 

, , ...... 

menoma località, se lo stesso sopraeccitamento 
accompagnato o susseguito da incipiente loca- 
lità congestiva, non hanno , come parmi non 
avere, facoltà di cambiare la crasi del sangue, 
di accagionare cioè, od un aumento semplice 
della quantità di fibrina, od un simile aumento 
con degenerazione qualitativa della fibrina stes- 
sa, al punto da aversi, nel sangue estratto, o 
cotenna spuria nel primo caso, o cotenna vera 
nel secondo ..... . . . . . . » ivi 

Cai». XVIII. Esposizione e scioglimento della seconda 
parte c) d) e) del primo quesito preac 
cennato . . »1i7 

Se la cotenna spuria con grumo più duro del na- 
turale (che indica già un predominio di fibrina 
non anco alterata in qualità), sia propria, come 
panni, della congestione inoltrata, dello stato 
congestivo cioè che data da qualche giorno, 
e prossimo quindi a permutarsi in vera flogosi, 
sia propria dell 1 incipiente flogosi, come dicono i 
più dei medici; la qual congestione può esser 

r ancora iugulata, può ammortire e non farsi ci- 
clica di determinato corso. * < 

Se diasi cotenna vera palesissima solo che nello 
stato flogistico deciso sebben incipiente, e mas- 
sime nella flogosi inoltrata, od anche appena 
ultimata, coinè non sono alieno dal credere. 



Digitized by Google 



Se tanto la cotenna vera che la spuria di Pacca : 
se, vale a dire, tanto l'eccesso fibrinoso alte- 
rato in qualità, che quello non ancora, si for- 
mano ed abbiano luogo , sì 1' una quanto Tal- 
Ira, nella sola località flogistica, o congestiva, 
e non altrove; e se infine dipendono da queste 
località soltanto, e non da altre cause fisiolo- 
gico-morbose diverse dalla flogosì, come mi 
parrebbe pag. H7 

CAP. XIX. Esposizione e scioglimento del secondo 

quesito » Ì27 

La pretesa flogosi vasale per diffusione del pro- 
cesso flogistico primario o non esiste affatto, 
od esiste sotto ristrettissimi limiti, mai capace 
di motivare il preteso maggior aumento di co- 
tenna, e di febbre » ivi 

Gap. XX. Esposizione e scioglimento del terzo que- 
sito . . » 454 

La cotenna degli anemici ci sembra dipendere in 
gran parte da flogosi, e non da semplice pre- 
dominio di fibrina relativo alla scarsezza glo- 
bulare. Come differenziare nel cadavere la con- 
gestione od iperemia attiva incipiente dalla con- 
gestione inoltrata, che data cioè da qualche gior- 
no circa. Come differenziare queste due dal- 
Hper ernia passiva, e massime dalla flogistica: ben 
sapendo che questi quattro stati ponno esser in 
associazione coli' anemia delle amenorroiche 
clorotiche, al punto da doversi ammettere, per 
lo meno, una duplice divisione dell'anemia in 
semplice e flogistica » ivi 

I. Caso. — Iperemia attiva incipiente che osservasi nell'a- 
nemia semplice delle amenorroiche clorotiche » -135 

li. Caso. — Iperemia attiva inoltrata che osservasi nel- 
l'anemia semplice delle amenorroiche cloro- 
tiche » 136 
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III. Caso. — Iperemia passiva che riscontrasi in qual- 

che anemia dipendente da pressoché deficienza 
di poteri nerveo-vitall della parte iperemiata e del 
tutto organico in causa di patemi deprimenti p. 131 

IV. Caso. — Iperemia flogistica propria dell'anemia 

complicata da flogosi che si osserva, in genere, 

nelle clorotiche » 138 

Cap. XXI. Esposizione e scioglimento del quarto que- 
sito . . . » 145 

La sede della flogosi fisiologica delle gravide non è 
nell'albero sanguigno generale, ed in quello del 
parenchima uterino. Lo stato flogistico, sebben 
leggiero, quando esiste non Io si deve mai con- 
siderare qual fatto fisiologico nemmeno nelle 
gravide : nelle quali la flogosi non è uno stato 
inseparabile dalla gestazione » ivi 

PARTE SECONDA 

DELLA FLOGOSI. 

Cose la flogosi, o come decorrono i suoi effetti 
considerati sotto l'aspetto patologico-terapeu - 
tico, ed analizzandoli col seguire l'andamento 
della cotenna, dietro la pratica del salasso or - 
dinario e probatorio variamente eseguiti, cani - 
hiaiulo braccio e vena, e col raccogliere a parte, 
da ciascuna cacciata, in tre appositi bicchierini 
la prima, la media e Y ultima oncia del sangue, 
rappresentanti la prima , la media ed ultima 
porzione do! medesimo salasso . . . . » IA3 
Cap. I » ivi 



Cap. 
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Gap. VI. . . . . . . . . '. . . pag. 4G5 

Gap. VIF ; . . » Ì67 

Gap. Vili. Anche il criterio che vo a dire serve a 
ben distinguere lo stalo congestivo dal 

■ 

flogistico, la flogosi più o meno estesa, 
. pm o men forte, V incremento suo, Vac- 
ate, od il decremento: il criterio cioè 
1 . dei tre supposti circoli sanguigni deli* 
neati a schiarimento e spiegazione della 
maggior comparsa della cotenna . » 485 
Oro nella prima porzione e non nella media ed 

ultima dello stesso salasso. Cardine primo. » 488 
Oro nella media e non nelle altre due. Cardine 

secondo » 490 

Ora irell'u Alma e non nella prima e media. Car- 
dine terzo » 493 

Oro nella terza infine e non nella quarta a sa- 
lasso generosissimo » 493 

Cap. IX. / quattro corollarii coinè a riassunto dei 

pregressi capitoli » 201 

Cap. X. Le due flussioni sanguigne. La salutare 
esterna dell' HaUer , Buff "alini , Gen- 
drin^ ecc., e la morbosa intema del 
Silvio^ fFillis, Geroinini, ecc. . » 206 
Le due flussioni accennate si trovano fra loro quasi 
sempre in antagonismo d' azione, accagionando, 
a norma del diverso predominio flussionario, un 
vario accumulo della cotenna, o, per meglio dire, 
dell'eccesso fibrinoso alterato in qualità : varietà 
che ponnosi ridurre alle seguenti .... » 207 
A) Accumulo morboso incostante della cotenna 
nella località flogistica da flussione morbosa non 
sempre predominante, pel sottentrare ad ogni 
quando la flussione salutare più o men momen- 
taneamente » 208 
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B) Accumulamento morboso assoluto costante del- 
l'eccesso fibrinoso alterato in qualità, o cotenna, 
da predominio non transitorio della flussione 
morbosa nella località flogistica . . . pag. 209 

C) Direzione ed accumulo della cotenna , metà 
, salutare, metà morbosa, per essere di pari forza 

ed azione le due flussioni » 211 

7>) Accumulo e direzione salutare della fibrina 
ad eccesso ed alterata in qualità da predomi- 
nante flussione Halleriana esterna sotto forma 
di atti critici, sudori, getto forte del sangue da 

ferita per salasso, ecc » 214 

E) Direzione ed ammasso d'un eccesso oltrespinto 
di fibrina degenerata nella località flogistica 
da prevalente flussione morbosa assoluta, per 
supposta fatale epatizzazione polmonare estesa 
sotto le apparenze di miglioramento, desunto 
questo anche dalla comparsa della cotenna spu- 
ria invece della vera » 216 

Cap. XI. // precetto del dar tempo e serbar modo 

nell'uso del salasso ... . . » 220 
Cap. XII. Di un vero diuretico assorbente, non in- 
fallibile, ma che riesci allo scrivente 
più pronto, più sicuro e costante di 
qualunque altro, non ancora ben co- 
nosciuto da usarsi nelle idrojlemmasie 
ed idropisie, veduta l'inutilità de' rimedi 

comuni non energici » 226 

Cap. XIII. Ematologia fisico-chimica .... » 256 
Le tre proposte fattemi in anticipazione alle varie 

esperimentazioni. 
Mi proposi con questo lavoro di vedere Y effetto 
della mescolanza de' rimedi più usitati sì nel 
sangue -sano non flogistico , che nel flogistico 
cotennoso, col distinguere, in quest'ultimo caso, 
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le diverse risultanze , dipendenti , non tanto 
dalla varia altezza, quanto dalla diversa du- 
rezza della cotenna pag. 236 

Mi prefissi poi di mescolare nel sangue sì co- 
tennoso «he non cotennoso i rimedi a dose te- 
nuissima, alla 8Q. a 9Q. a 200.* parte, a dose te- 
nue, adoperata dal signor Polli, alla 42. a , 15." 
parte, ed a dose abbondante, cioè alla 6. a , 8.* 
parte » 237 

Bli attenni ad un mio speciale metodo di espe- 
rhnentazione, adoperando due o tre rimedi nei- 
l'istesso sangue del medesimo salasso, suddiviso 
in 42 a 44 porzioni, raccolte queste in 42 a 44 
bicchierini della capacità di un'oncia circa. » ivi 

ABBOZZATA DESCRIZIONE DEL RISULTATO DELLA ME- 
SCOLANZA DEI SPECIALI MEZZI E RIMEDI COL SAW - 
CUE COTENNOSO E NON COTENNOSO, SEGUENDO IL 
METODO ED ORDINE DI ESPERIMENTAZIONE FATTO 
COiXOSCERE » 240 

§ I. Esperimentazione col raccogliere in bicchiere 
contenente uno strato lineare d'olio il 
sangue non cotennoso e cotennoso » ivi 
J) Sperimentazione col sangue cotennoso . » ivi 
li) Sperimentazione col sangue non cotennoso » 24t 

§ 11. Esperimcntazione col sai comune , col 
sai mirabilis Glaiiberij col bicarbonato 
di potassa 0 e tartaro emetico si a dose 
tenuissima, che tenue, che abbondante 
nel sangue cotennoso e non cotennoso » 243 

A) Esperimentazione col sai comune a dose te- 
mi issi ma, tenue, ed abbondante nel sangue na - 
turale non cotennoso » ivi 

B) Esperimentazione col sai comune, a dose te - 
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nuissimn . e tenue, mescolato col sangue coten- 
noso pag. 2H 

C) Esperimentazione col sa! comune a dose ab- 
bondante nel sangue cotennoso .... » 245 

§ II. ( in aggiunta al precedente ). Esperimen- 
tazione col tartaro emetico, in satura 
soluzione, mescolato, a dose Unitissima, 
tenue, ed abbondante, nel sangue coten- 
noso, p. e. di un peripneumonico , e 
col sangue non cotennoso, p. e. di una 
tifoidea gastrica in prima settima di 
malattia con nessun segnale di flogosi, 

e di eotennaztone » 247 

A B) Esperimentazione col tartaro emetico a qua- 
lunque dose col sangue non cotennoso . . » ivi 

C) Esperimentazione col tartaro emetico a dose 
tenuissima e tenue nel sangue cotennoso . » 2i8 

D) Esperimentazione del tartaro emetico a dose 
abbondante mescolato nel sangue cotennoso.» ivi 

§ III. Esperimentazione del nitro a triplice dose 
tenuissima, tenue, ed abbondante nel 
sangue cotennoso e non cotennoso . » 250 

§ IV. Esperimentazione del sale amaro, e del 
tartaro solubile a qualunque dose nel 
sangue cotennoso e non cotennoso » 252 

§ V. Esperimentazione col sugo di limone e 
coli' aceto nel sangue cotennoso e non, 
a dose tenuissima, tenue, ed abbon- 
dante • 254 

§ VI. Esperimentazione coli' iper sol fatto di chi- 
nina, e cogli acidi solforico e citrico 
nel sangue si cotennoso che non co- 
tennoso. s » 238 
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§ VII. Esperimentazione nel sangue cotennoso 
e non cotennoso collo zuccaro e pro- 
tonitrato di mercurio ? cogli alcoolici , 
spirito di nitro dolce, clixir acido del- 
mailer, ed anche colf acqua coobata 
di lauro ceraso, acqua semplice, calo* 
melano , kermes, acetato di piombo li- 
quido , soluzione di pietra infernale, di 
pietra caustica, e di sublimato corro- 
sivo . , . . pag. 260 

§ Vili. Esempio di esperimentazione ematolo- 
gia » 263 

§ IX. Risultanze sperimentali chimicoe?nato- 
logiche in deduzione della miscela^, nel 
sangue sì cotennoso che non cotennoso^ 
de* vari rimedi annunziati . . . » 267 

§ X, Concluso conghietturale, massime sulla 
divisione dé*rimedi esperiti esposta come 
in deduzione delle premesse risultanze » 273 

§ XI. Concluso terapeutico in sequenza delle 
risultanze ematologico-sperimentali ; ed 
obbiezioni alla premessa conghietturale 
triplice divisione de* rimedi esperimen- 
tati » 275 

§ XII. Altre obbiezioni che si potranno dirigere 
sul proposito della conghietturale tri- 
plice divisione dei rimedi esperili. » 281 
Cai*. XIV. Sopra alcuni corollarii per ben addiriz- 
zare la cura principalmente delle in- 
vernali peripneumonie dietro i principii 
di ematologia fisico-chimico-patologica » 293 
Cap. XV. Dell'azione la meno ipotetica de* rimedi. » 304 



Prima azione de' rimedi. 



Azione o facoltà nervosa ganglionare cerebro- 
spinale, che corrisponde alla dinamica duale de' 

vitalisti p(i(j. 305 

E dessa azione triplicemente diviso a norma 

che coordina, » 30(5 

che disordina, » ivi 

o che avvelena il predetto sistema nervoso : » 307 
la qual' ultima azione avvelenatrice il sistema ner- 
voso in discorso può apparire sotto la seguente 
forma duplice ed opposta. 

Azione avvelenatrice sotto forma di impoverimento vitale organico, 

o di iposlenizzasione » ivi 

Azione avvelenatrice sotto Jorma di ipersteniszaiione ■ . . . - 3 il 

Seconda e terza azione de" rimedi. 

Azione chimico-meccanica elettiva più o men sem- 
pre congestiva, raro flogistica, e duplice. Lo- 
cale primitiva (seconda azione), locale seconda- 
ria (azione terza), che trovansi fra loro per lo 
più in antitesi, molte volte unite , e parecchie 
altre associate si o uo alla prima azione prin- 
cipale nervora, non che alla quarta ...» 312 

Quarta facoltà od azione de rimedi. 

Azione ultima, o di miscela organica. . . » 314 
Cap. XVI. Opinione sulla cotenna del sangue del 
sig. Polli, esternata nelle sue due prime 
memorie ematologiche già annunziate; 
ed analisi di guest ultime . . . » 31 G 
In senso del sig. Polli la vera necessaria ed es- 
senziale causa remota della o non presentazion 
della cotenna non sarebbe ammissibile dallo scri- 
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vente, e dalla maggior parte de' medici : an - 
nuendosi invece pienamente all'autore in quanto 
alla causa affatto prossima della o non presenta - 
zione stessa cotennosa, (jnestioni, e sul propo - 
sito, ed in riguardo al risultato della mesco- 
lanxa sì dell'olio, che di alcuni sali alcalini nel 

sangue estratto col salasso pag. 317 

Questioni relative alla causa, sì della densità va - 
ria del sangue, che della vera cagione della 

sopravenienza del deliquio » 33Ì) 

Cap. XVII. Chiusa di queste carte, tendente a far 
conoscere che Andrai, Polli, e lo scri- 
vente potrebbero andar Raccordo nelle 
vedute ematologiche, ad onta non seni' 
bra: che per V avanti nelle storie delle 
malattie, e fra i medici venuti seco me* 

— - ~i desimi in consultazione al letto del ma- 

17GEN 187 6 \ iato non si devono dimenticare di de- 
scrivere i sintomi ematologici, sì tanto 
trascurati anco nella giornata. . » 355 
1 quattro flogosimetri del sig. Polli: vale a dire 
i quattro misuratori del vario grado di forza 
od intensità flogistica, della varia estensione 
della flogosi, non che dell'incremento., acme, e 
decremento infiammatorio, che sono i seguenti. 
A.° Il morboso aumento della quantità di fibri- 
na. 2.° La Bradifibrina (vale a dire il morboso 
più o men lento coagularsi del sangue). 3.° La 
Parafibrina ( la morbosa solidificazione della 
fibrina a maglie o reti più o meno rarefatte, 
allargate, aggrandite). 4.° // risultato delV e- 
sperimentazione sul sangue col mezzo dell'a- 
reometro (il stabilire cioè colla penna aritme- 
tica in mano la più o men preponderanza di 
alcuni de' varii componenti un dato sangue.) » 358 
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1 quattro flogosimetri del sig. Polli compresi e 
ridotti ad uno soltanto dallo scrivente, vale a 

dire al fatto cotennazione pag. 3b'l 

Finale osservazione, e proposta di riforma dei 

tre flogosimetri del sig. Polli » 3fi7 

Proposta d'accettazione di cinque illazioni . » 311 

Del necessario discorrere ematologico fra i me - 
dici venuti seco loro a consultazione . . » 315 
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